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/ .  -Introducció

Introducción
1 . 1 .  LA ESTÉTICA DENTAL EN EL ADULTO
En nuestra sociedad actual la imagen de la persona condiciona en gran medida 
su relación con los demás. Y lo hace de dos formas diferentes: por una parte, el resto 
de la sociedad tiene como estereotipo de persona triunfadora y admirable aquélla con 
una imagen de salud, juventud y hermosura. Y en segundo lugar, las personas con una 
estética adecuada y con una alta autoestima tienen mayor seguridad en sí mismas, y 
esto les proporciona una mayor capacidad de comunicación con sus semejantes.
Una persona que no se siente segura de su rostro intenta evitar el contacto 
visual con su interlocutor, sin mirarlo directamente. Esto dificulta el proceso de 
comunicación y emite mensajes negativos de inseguridad, incomodidad y a veces 
culpabilidad \  Si es su boca el motivo que le hace sentir inseguro adoptará la misma 
actitud, además de comportamientos compensatorios, como cubrirse la boca con la 
mano (dificultando el entendimiento de lo que dice) o evitando sonreir. Esto, de 
nuevo, dará una imagen de antipatía y orgullo que no beneficiará en nada el proceso 
comunicativo que se pretendía llevar a cabo.
Los pacientes acuden a nuestras consultas en busca de una sonrisa perfecta. 
Este concepto de estética dental ha variado con el tiempo. Hoy no se valoraría 
positivamente las incrustaciones de piedras preciosas realizadas por los Mayas, los 
tallados, la abrasión dentaria, las extracciones de incisivos u otras prácticas realizadas 
por civilizaciones antiguas. 2
Lo que actualmente desean nuestros pacientes es imitar la imagen de sonrisa 
que constantemente bombardean los medios de comunicación: unos dientes sanos, 
blancos, de un tamaño con tendencia a grande y perfectamente alineados, sobre una
1
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encía sonrosada y sana. Esto necesitará la mayoría de las veces de un tratamiento 
multidisciplinario, en el que las disciplinas de ortodoncia, patología y terapéutica 
dental, prótesis y periodoncia se integrarán en un tratamiento cuyo objetivo común 
será el de obtener la estética bucal que desean nuestros pacientes.
La necesidad de mostrar una sonrisa bella se concretó a principios de 
siglo en las estrellas cinematográficas, donde las películas de una calidad cada vez 
mayor demostraban los defectos de sus dientes. Esto llevó a la creación en la década 
de los años 30 de unas facetas de porcelana por el Dr. Pincus, que cumplían con este 
objetivo mediante un cementado temporal.
Esta situación cambió con la llegada del grabado ácido y las resinas Bis-GMA 
de Bowen, evolucionando hacia las actuales carillas estéticas de resina y de porcelana 
que proporcionan mejores calidades fisico-químicas y estéticas.
Actualmente los pacientes que buscan belleza dental no dudan en ser 
portadores de estas carillas de porcelana, ni en recibir tratamiento ortodóncico cuando 
sus dientes no cumplen con sus expectativas.
Así pues, la demanda de tratamientos ortodóncicos por parte del paciente 
adulto ha aumentado, no sólo por que las expectativas de vida se han prolongado, y el 
porcentaje de individuos de edad avanzada es mayor, sino también en un intento por 
mantener la salud y la belleza de su dentición.4
Cualesquiera que sean los motivos que llevan al individuo adulto a acudir a la 
consulta de ortodoncia: estético, de mejora de su función oclusal, de supervivencia de 
la dentición, o simplemente remitido por otro especialista para un tratamiento 
combinado, sus preocupaciones serán siempre las mismas: la duración del tratamiento, 
el posible dolor por la afectación dental o periodontal, el coste, y por supuesto la
2
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apariencia de sus aparatos. 5
Esto lleva a la necesidad de que los aparatos en el adulto cumplan las 
siguientes condiciones generales: que no interfieran la oclusión, la higiene o la
fonación, que sean resistentes y firmes, que proporcionen fuerzas leves y un buen 
control de higiene, y además que sean poco visibles y lo más estéticos posibles.
Se comprende claramente que la evolución de los brackets de ortodoncia, ha 
buscado esta mejora estética. De ahí la creación de técnicas linguales de tratamiento, 
brackets metálicos de menor tamaño, o cambio de los materiales por otros más 
estéticos: brackets de plástico, y brackets de cerámica, objeto de nuestro estudio.
Por otra parte, desde el punto de vista periodontal el cementado directo de 
brackets es mejor que el embandado, ya que produce menor acumulo de placa y 
menor inflamación gingival. Este aspecto es de especial importancia en los adultos 
donde con frecuencia se presentan problemas periodontales asociados a su problema 
de ortodoncia que requieren nuestra atención.6
Por este motivo debemos ser capaces de adherir brackets con 
cementado directo a todas las superficies que presente el paciente, bien sea oro, 
amalgama, composites o porcelana; evitando el uso de bandas o de brackets soldados 
a bandas metálicas que pasen a través de los pónticos que dificultan en gran medida 
la higiene y facilitan los acúmulos de comida.
De ahí el interés de estudios como el presente, en el que se valoran diferentes 
métodos de adhesión entre los brackets estéticos y las superficies de porcelana. El 
paciente que acude con una carilla o una corona de porcelana a la clínica de 
ortodoncia, requiere en muchas ocasiones brackets estéticos. El ortodoncista debe ser 
capaz de adherir brackets de cerámica o de policarbonato sobre estas superficies, y en
Tesis Doctoral
lo posible respetar la estética de dichas superficies de porcelana. Ello permitirá que al 
finalizar el tratamiento el paciente no necesite cambiarse sus restauraciones si éstas 
siguen presentando una buena integridad marginal.
En definitiva, nuestra búsqueda se dirige a encontrar un método de adhesión 
entre los brackets estéticos y las superficies de porcelana, que además de proveer una 
unión eficaz conserve la estética e integridad de las restauraciones.
4
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1 .2 .  S I S T E M A S  DE A D H E S I O N
1 .2 .1 .  ADHESIVOS DENTINARIOS
La utilización de los materiales de restauración a base de resinas 
compuestas supuso un gran avance en el campo de la operatoria dental. Se había 
conseguido un material de restauración de una gran similitud al diente, evitando 
muchos de los problemas de los materiales con los que se trabajaba anteriormente.
Mediante el grabado ácido del esmalte, desarrollado por Buonocuore
g
en 1955, se conseguía una firme adhesión al esmalte. Con esta técnica, basada en la 
diferente solubilidad a los ácidos del centro y la periferia de los prismas del esmalte, se 
crean una microrrugosidades en superficie. Esto consigue aumentar el área expuesta, 
la energía superficial y la capacidad de humectación del esmalte.
Durante estos años se ha modificado la concentración y el tiempo de
aplicación del ácido; se ha experimentado con nuevos ácidos, como el maléico, el
9 10 'poliacrílico, EDTA... ’ pero en síntesis se establece que el uso de Acido
Ortofosfórico (H3 PO4) a concentración del 35 al 40% entre 15 a 60 segundos
consigue una adecuada adhesión al esmalte, ya que tras una pérdida de sustancia
inicial de 10 mieras, obtiene unas microrretenciones de 20 a 30 mieras de
profundidad.11 En ellas se insertará una resina combinación de diferentes
dimetacrilatos, como el Bis-GMA y el TEGDMA, que aunque no tienen potencial
12para adherirse químicamente, proporcionarán un adecuado enlace mecánico.
5
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En cambio, el campo de batalla sigue siendo la adhesión a dentina.
Esto es fácil de comprender si pensamos que a la hora de unir sustancias líquidas
sobre la superficie dental, debemos tener en cuenta su humectancia, o capacidad de un 
líquido de mojar una superficie. Para que haya una buena humectancia se necesita un 
líquido de baja tensión superficial, y una superficie de elevada energía libre. Una 
superficie tiene mayor energía libre cuanto mayor es su grado de mineralización y 
menor es su contenido en materia orgánica.
En el caso de la dentina, a pesar de que en peso el 70% es material
inorgánico, el 18% orgánico y el 12% agua, en cuestión de volumen la mayor
proporción la constituye la materia orgánica y el agua. Motivo por el cual es en este 
campo donde se han producido grandes cambios, que suponen cada uno de ellos un 
paso adelante en la adhesión dentinaria.
Los adhesivos de primera generación pretendían únicamente la unión 
al esmalte, por lo que consistían en una resina líquida hidrófoba a base de Bis-GMA 
que penetraba en las microrretenciones creadas tras el grabado adamantino.
Los adhesivos de segunda generación incorporaban ya una resina 
hidrófila que pretendía la unión a la dentina. Sin embargo su efectividad era muy 
pobre. Al igual que sus predecesores, intentaban realizar la unión sobre el barrillo 
dentinario, o smear layer, que se genera durante la preparación de la dentina. Esta 
capa de 0-3 mieras está compuesta por restos de partículas de colágeno mineralizado 
y contaminación bacteriana. Aunque inicialmente está adherida a la dentina, se 
desprende gradualmente, siendo reemplazada por bacterias y fluidos, fruto de la 
filtración marginal.
Los adhesivos de tercera generación ya realizan una preparación 
previa de la dentina y contienen una resina hifrófíla que penetra en los túbulos 
dentinarios abiertos y que a su vez tiene capacidad de unirse por el otro extremo a
6
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las resinas hidrófobas y al composite. Según se basaran en la escuela americana o 
japonesa, el tratamiento previo de la dentina consistía en una eliminación parcial e 
impregnación sobre el smear layer o en una eliminación completa de esta capa 
respectivamente.
La escuela americana propugnaba que el smear layer sirve de barrera 
contra la posible toxicidad de los materiales de obturación, contra la filtración 
bacteriana y contra los estímulos térmicos y eléctricos. Sus adhesivos se unían bien a 
esta capa, pero en realidad el smear layer no se une bien a la dentina, con lo que se 
producía una infección posterior y un sellado incompleto, que daba lugar a resultados 
pobres.
La escuela japonesa, por el contrario, trataba la dentina con ácido 
ortofosfórico para eliminar todo el barrillo dentinario, y así conseguir una superficie 
limpia, en la que penetrara el adhesivo en el interior de los túbulos dentinarios, 
obteniendo un sellado y una interdigitación con la dentina.
La modificación del barrillo, o disolución parcial, se consigue con el
ácido maléico o el dimetacrilato fosforado. La eliminación completa la consiguen el
13EDTA (ácido etilen-diamino-tetracético), el ácido nítrico y el ácido ortofosfórico.
Los adhesivos de cuarta generación están basados en las teorías 
japonesas: la dentina se graba con diversos ácidos. Se elimina por completo el smear 
layer y se desmineraliza la dentina peri e intertubular de la superficie, dejando 
expuestas las fibras de colágeno dentinarias sin matriz mineralizada de Soporte. Estas 
fibras se comportan como una red y la verdadera unión se produce al fusionarse los 
adhesivos con estas fibras, formando la llamada “capa híbrida”. 14
7
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Sin embargo, hay una zona de colágeno que ofrece resistencia a la 
penetración de la resina. Se trata de la “capa amorfa” que es el resultado del colapso 
en superficie de las fibras de colágeno descalcificadas. Para evitar este colapso ha 
aparecido la adhesión en húmedo. Se trata de no desecar la dentina tras haberla 
grabado con ácido, sino dejarla parcialmente húmeda. Los solventes que se utilizan en 
los adhesivos actuales, como la acetona o el etanol, hacen fluir el adhesivo por el agua 
remanente sobre la cavidad hacia el interior de los túbulos y entre las fibras de 
colágeno. Al permanecer húmedas estas fibras, no se colapsan.
En definitiva, se concluyó que la capacidad de las resinas para 
infiltrarse en la masa de colágena es más importante que su posible afinidad para 
formar enlaces químicos con la dentina, tal como se había intentado con anterioridad. 
La unión química con los componentes orgánicos se obtiene mediante uniones 
covalentes del glutaraldehido con el colágeno de la dentina. La unión a la parte 
inorgánica se realiza mediante uniones iónicas entre resinas fosforada y el calcio de 
hidroxiapatita. Pero estas interacciones químicas no resultan tan efectivas como 
originariamente se pensaba. Por tanto, la casi totalidad de la resistencia adhesiva que 
alcanzan los adhesivos es debida especialmente al mecanismo micromecánico 
(obtención de tabs en el interior de la dentina), más que a la cuestionable adhesión 
química.
La obtención de la capa híbrida se consigue, entre otros, con el ácido 
ortofosfórico al 10%, el ácido maléico, el ácido oxálico, y el ácido cítrico combinado 
con cloruro férrico al 3% o con cloruro cálcico al 20%.
Finalmente, los adhesivos de quinta generación siguen los 
fundamentos de sus predecesores, pero reducen los componentes con objeto de 
simplificar su aplicación y por tanto mantener una fuerza y protección a la 
microfiltración adecuadas. Son también denominados adhesivos de un sólo paso o 
one-step ya que contienen en un sólo frasco un conjunto de resinas hidrófilas e
8
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hidrófobas sustituyendo los frascos de “primer” y “adhesivo”. Dentro de estos 
últimos se encuentra el Prime & Bond 2.1 que utilizamos en nuestro estudio.
Al igual que los de cuarta generación, están compuestos por grupos 
hidrofílicos que humedecen y penetran en el colágeno de la dentina expuesta, 
formando un polímero en red con un gran entrecruzamiento al polimerizar. Y por un 
solvente acuoso que permite el intercambio completo de agua dentro del colágeno 
húmedo.15
Al aplicarlo sobre la dentina, tras haberla grabado con ácido 
ortofosfórico, es capaz de permeabilizar la red de colágeno y los túbulos, 
endureciendo hasta la evaporación del solvente, con lo que asegura una adhesión 
intima entre la resina y la dentina. Se sigue creando, por tanto esa capa híbrida con 
largas y numerosas identaciones de resina que proporcionan una gran fuerza de unión.
La naturaleza hidrofílica de estos adhesivos permite unirse por igual en 
presencia de un substrato ligeramente humedecido, posiblemente desplazando al 
líquido o difundiéndose a su través.
Cuando el disolvente se mezcla con agua, se aumenta la presión de 
vapor del agua, y disminuye la tensión de superficie. Esto actúa “capturando” el agua, 
desplazándola. Además, al soplar con la jeringa de aire sobre el adhesivo también se 
remueve él solvente, y empuja a la resina dentro de los poros creados en superficie. 
De ahí que estos adhesivos consigan una fuerza de unión similar en presencia de 
contaminación con agua o saliva.16
. * *  4 * *
Se recomienda poner dos capas del agente; la primera con el objetivo 
de humedecer bien la superficie e introducirse en el interior de las microrretenciones, 
y la segunda para que se consiga un espesor de capa suficiente como para cumplir su
9
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13misión de relleno y amortiguador. Un número mayor de capas no produce un 
aumento en la fuerza de unión que consiguen, sino que más bien tienden a 
disminuirla.17
Actualmente han emergido al mercado nuevos adhesivos que ya no 
necesitan de una segunda capa, gracias a una composición especial con 
nanopartículas, de un tamaño medio de 7 nanómetros. Este es el caso del Prime & 
Bond NTr. Las nanopartículas penetran en los huecos micrónicos del esmalte y 
dentina, proporcionando una mejor unión.
1 .2 .2 .  RESINAS COMPUESTAS
Tras años de búsqueda por conseguir materiales de restauración 
estéticos, las resinas compuestas, tal como se les conoce hoy en día, nacieron a 
mediados de los años 50. Fue Bowen quien sintetizó un monómero de alto peso 




Aunque en la actualidad se ha evolucionado hacia nuevos monómeros, la 
composición de los composites sigue siendo muy similar. Consta de una matriz 
orgánica, de una fase de rellenos inorgánicos, la fase de unión y los coadyuvantes.
*  La matriz orgánica o fase continua está formada por monómeros que al 
reaccionar entre sí forman macromoléculas denominadas polímeros, en un 
proceso llamado polimerización. Los monómeros que se utilizan con más 
frecuencia son el Bis- GMA o Matriz de Bowen y el uretano de 
dimetacrilato (UDMA).
*  La matriz inorgánica o fase dispersa forma el relleno del composite. Está 
formado, generalmente, por cuarzo cristalino, sílice coloidal, sílice pirolítico, 
silicatos de aluminio y bario, silicatos de aluminio y litio, vidrios de sílice con boro 
y bario, fluoruro de iterbio, entre otros. Son ellos los encargados de reducir la 
contracción de polimerización, disminuir la absorción de agua y el coeficiente de 
expansión térmica, y de aumentar la resistencia a la presión, al desgaste y a la 
fractura; así como de conseguir radiopacidad.
*  La fase  ' de enfade químico entre ambos componentes, orgánico e 
inorgánico, es un agente de unión hidrófilo e hidrófobo a la vez. El que se 
utiliza con más frecuencia es el silano, que en una primera reacción de 
esterificación se une químicamente al agente de relleno, y con su extremo 
hidrófobo se integra en el retículo polimérico de la matriz orgánica.
Por último, los coadyuvantes son aquellos componentes necesarios que 
influyen en la polimerización, estética y estabilidad del material. Entre ellos se 




Aditivos, que absorben la luz ultravioleta y mejoran la estabilidadel color. 
Activadores o iniciadores de la polimerización.
Inhibidores de la polimerización para que esta no ocurra de forma 
prematura o espontánea
Clasificación de las resinas compuestas
Los composites se diferencian entre sí básicamente por su contenido en 
relleno inorgánico, bien sea por su tamaño, o por la proporción en que se encuentran, 
ya que son los que condicionan las propiedades físicas y mecánicas del material. Así, 
se clasifican en:
4  Composites de Macrorrelleno:
Sus partículas de relleno son mayores de 1 miera, y constituyen cerca 
del 70-80% del peso del material. Estas partículas están formadas por cristales 
de cuarzo o más recientemente por cristales de bario.
4 Composites de Microrrelleno:
Compuesto por partículas de óxido de sílice de 0.02 a 0.1 mieras. Al 
tener tan pequeño tamaño, dan una gran superficie, por lo que es difícil de 
agregar la matriz sin obtener una gran viscosidad. Para evitar este problema 
se comercializan los Composite de microrrelleno con rellenos 
prepolimerizados. En ellos se mezclan una parte ya polimerizada con una 




Son combinación de los anteriores. Poseen unas partículas de relleno 
de 0.02 hasta 1-3 mieras, con una media de tamaño de 0.6 mieras. Ofrecen un 
mejor pulido que los de macrorrelleno, pero no tan bueno como los de 
microrrelleno. Y a su vez, ofrecen una mejor resistencia a la fractura que 
éstos, pero inferior a los de macrorrelleno.
Clasificación por su reacción de polimerización
La reacción de polimerización son todas aquellas reacciones químicas 
por las que los monómeros reaccionan para formar polímeros, en el que las unidades 
están conectadas entre sí por enlaces covalentes. Para que se produzca se necesita un 
“activador” que desdoble a un “iniciador”, convirtiéndolo en radical libre, capaz de ir 
uniendo monómeros. En función de cómo se inicie esta fase de activación, las resinas 
se clasifican en Quimio, Termo y Fotopolimerizables.
0 Resinas Termopolimerizables
Este proceso se utiliza en las resinas de prótesis, y en ellas el peróxido 
de benzoilo se activa por acción del calor. Recientemente se están introduciendo las 
resinas polimerizadas mediante microondas.
0 Resinas Quimiopolimerizables
Se comercializan como sistemas pasta-pasta, y en el ámbito de la
13
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ortodoncia también como pasta-líquido. En una parte se incorpora el peróxido de 
benzoilo como iniciador, y en la otra una amina aromática terciaria que funciona como 
activador, que iniciará el proceso de polimerización.
Como luego detallaremos, este sistema tiene bastantes inconvenientes, 
entre los que se encuentra un. tiempo de polimerización mayor que en los 
fotopolimerizables y la incorporación de burbujas con el mezclado, que conllevan a 
inhibir la polimerización. Además, pequeños errores en las proporciones de la mezcla 
pueden hacer variar las propiedades del material.
0 Resinas Fotopolimerizables
En ellas la fuente de energía que se utiliza en la actualidad tras haber 
descartado la luz ultravioleta, son unas lámparas de luz halógena que emiten en un 
espectro de longitud de onda de 420 a 470nm. Esto excita al fotoactivador (una 
dicetona o una camforoquinona) que al combinarse con una amina terciaria da lugar a 
la disociación de dos radicales libres que inician la polimerización.
Este tipo de fraguado permite paliar algunos inconvenientes de las 
resinas de fraguado químico, como es la posibilidad de controlar el tiempo de 
fraguado, y la mayor estabilidad de color al requerir menor cantidad de aminas 
terciarias que en los anteriores, responsables de los cambios de coloración. Sin 
embargo, tienen una desventaja clara: la luz halógena sólo penetra de 2 a 3mm. 
Además la emisión de luz tiene que cumplir una serie de requisitos. Así, la distancia de 
la lampara al material tiene que ser la menor posible, y la intensidad de luz y su 
dispersión se debe revisar.
Estas resinas también pueden ser fraguados con Láser de argón. Este 
método permite la polimerización con una duración aproximada de 10 segundos,
14
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proporcionando una mayor dureza y una mayor resistencia a la compresión y a la 
tensión que cuando se fraguan mediante luz halógena. En el caso del uso en el 
cementado de brackets, no ofrece mas que la ventaja de disminuir el tiempo, pero sin 
encontrar mayor fuerza de adhesión.18
Actualmente se hallan en desarrollo lámparas de arco de plasma para la
polimerización de las resinas compuestas. Estas lámparas consiguen disminuir en
gran medida el tiempo de exposición junto con una mayor profundidad de 
19polimerización.
0 Resinas de fraguado dual
Estos composites fraguan por medio de la activación química y 
lumínica a la vez. Un grupo importante dentro de ellas lo forman los Cementos 
adhesivos, que son aquellos capaces de unirse a distintos materiales, como son las 
restauraciones estéticas, bien sean de resina o de porcelana.
Estas resinas compuestas, desarrolladas recientemente, son derivadas
del metacrilato, pero contienen un bajo porcentaje de relleno inorgánico. Esto les
confiere una mayor capacidad de fluir bajo la presión que se genera al colocar la
restauración, ó ¿ñ el cementado de los brackets. Pero también les da un mayor 
*
desgaste en las zonas marginales expuestas. Sin embargo, este factor no tiene una 
trascendencia'negativa en la ortodoncia. ,
Un grupo paralelo a éstos son los Cementos destinados a adherir 
superficies metálicas que también se han propugnado para la adhesión de brackets 
metálicos. Son cementos de resina que llevan en su composición grupos afines por los 
óxidos metálicos que pueden existir en superficie, y que aumentan su adhesión con el
15
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enriquecimiento iónico que proporciona el microchorreado con arena.
Normalmente son resinas autopolimerizables, bien derivados del 4- 
META o bien derivados del Bis-GMA al que se le ha añadido un monómero fosfato 
derivado del metil-metacrilato.
Aplicaciones clínicas de las resinas compuestas
En numerosas ocasiones la misma resina compuestas puede servir para 
diferentes aplicaciones. Podríamos destacar, como más importantes, los siguientes 
usos:
* Restauraciones estéticas en dientes anteriores y posteriores
* Cementado de restauraciones indirectas
* Selladores de surcos y fisuras
* Recubrimiento de superficies metálicas
* Cementado directo o indirecto de brackets de ortodoncia. (Por su 
importancia en este estudio, pasamos a describirlos más ampliamente).
16
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1 .2 .3  RESINAS ADHESIVAS EN ORTODONCIA
En 1958 Slader aplicando las ideas de Buonocore sobre el grabado con ácido 
ortofosfórico, aumentó la retención mecánica de las resinas para el cementado directo 
de aditamentos ortodóncicos . Al principio se utilizaban resinas de cyanoacrilato, 
resinas epóxicas y resinas acrílicas. En 1965 Newman utilizó por primera vez el 
grabado ácido para pegar mediante una resina brackets plásticos.
El uso del cementado directo de brackets se extendió rápidamente. En 1977 
Zachrisson publicó la primera evaluación postratamiento del cementado directo en 
ortodoncia, durante una media de tratamiento de 17 meses en una amplia muestra de 
pacientes. Y en 1979 Gorelick realizó una encuesta sobre ortodoncistas americanos 
constatando que el 93% de los casos utilizaba este método.
En la actualidad, gracias a trabajos de numerosos autores y al avance técnico
en la fabricación de resinas y diseño de los aditamentos de ortodoncia, el cementado
directo es el método más usado ya que ofrece importantes ventajas con respecto al
cementado de bandas. Entre las más importantes podemos destacar las siguientes:
20Evita la pérdida temporal de longitud de arcada, que podía llegar a ser de 2-3 mmm, 
producen menor daño periodontal, menor riesgo de caries y descalcificaciones, 
menores molestias para el paciente, mayor estética, más facilidad de manejo para el 
ortodoncista, mayor rapidez y sencillez y menor coste.
Sin embargo, no por ello carece de inconvenientes, entre los que se 
21encuentran :
.Aflojamiento o despegamiento de los brackets
.Aunque en menor grado que las bandas, también presentan descalcificaciones, 
caries o manchas sobre el esmalte.
17
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.Mayor tiempo consumido en el descementado 
.Erosiones por el ácido
.Alergias gingivales o de la mucosa oral por el monómero o por el níquel 
.Dermatitis de contacto y potencial mutagénico de los materiales entre otros
El sistema de adhesión óptimo debe tener 3 características básicas: En primer
lugar, que su media de fuerza de unión soporte las fuerzas de tensión, cizalla, torque y
descortezado; en segundo punto, que el rango de fracturas experimentado bajo dichas
fuerzas sea el mínimo posible, y finalmente que tenga una distribución de valores
22 23estrecha alrededor de su media de fuerza de unión. ’
De forma genérica, se diferencian dos tipos básicos de resinas utilizadas en 
ortodoncia: las acrílicas y las de diacrilato 24,25
* Las resinas de diacrilato desarrolladas a partir del Bis-GMA que forman 
cadenas cruzadas al polimerizar, lo que les confiere una mayor fuerza, mayor 
estabilidad dimensional y una menor contracción y absorción acuosa.
* Las resinas acrílicas se basan en acríbeos de autocurado, que se componen 
de un líquido de monómero de metil-metacrílato, y un polvo ultrafino de polímero de 
metil-metacrilato. Tienen menor fuerza de unión que las anteriores, ya que sólo 
forman polímeros lineales, sin entrecruzamiento. Su uso sólo esta recomendado para 
los brackets plásticos.
En ambas resinas, la incorporación de partículas de relleno suele presentarse 
en cantidades menores que los composites de operatoria. Así, los diacrilatos de bajo 
contenido en relleno (20-40%) tienen partículas de menor tamaño (0.2 a 0.3 mieras); 




La adición del relleno (cristales de cuarzo o sílice) provoca:
■ Aumento de la resistencia, dureza y rigidez del composite
■ Aumento de su fuerza cohesiva
■ Aumento de su viscosidad, disminución de su fluidez, con lo que disminuye el
desplazamiento del bracket ai posicionarlo.
■ Disminución del coeficiente de expansión térmica, acercándolo al esmalte.
■ Según algunos autores, proporcionan una mayor fuerza de unión entre el bracket
y el esmalte.
Clasificación de las resinas de unión ortodóncicas
En la actualidad, se pueden encontrar en el mercado numerosos 
materiales para el cementado ortodóncico, pero según su modo de utilización los 
clasificamos e n :
a )  R e s i n a s  p a s t a - p a s t a
b )  R e s i n a s  s i n  m e z c l a  ( n o - m i x )
c )  R e s i n a s  f o t o p o l i m e r i z a b l e s
d )  R e s i n a s  d u a l e s
e )  R e s i n a s  a c r í l i c a s  p o l v o - l í q u i d o
f )  C e m e n t o s  d e  i o n ó m e r o  d e  v i d r i o
g )  C o m p ó m e r o s
h )  R e s i n a s  l i b e r a d o r a s  d e  f l ú o r




Estos sistemas de unión se presentan en una pasta que contiene el activador, 
que es generalmente una amina terciaria, y una segunda pasta que contiene el 
iniciador, en muchas ocasiones un peróxido orgánico. Lógicamente, ambos deben 
unirse para comenzar el proceso de polimerización química.
Aunque es un método clásico que proporciona una adecuada fuerza de unión, 
tiene los inconvenientes de este tipo de polimerización, como son:
> Posibilidad de incorporar burbujas de aires durante el espatulado de la mezcla, 
que darán menor fuerza de unión y mayor porosidad del material.
> Permite poco tiempo para posicionar los brackets, ya que la polimerización 
empieza rápidamente tras la mezcla.
> Requiere mucho tiempo para el manejo clínico, ya que se necesita hacer muchas 
mezclas para posicionar todos los brackets de una arcada.
Recientemente se ha propuesto un método ELECTROTÉRMICO para
acelerar la polimerización de estas resinas diacrílicas. Se basa en la premisa que
cuando una corriente eléctrica pasa entre los dos extremos del bracket metálico, se
genera un calor debido a la resistencia eléctrica del bracket de acero. Al aumentar la
temperatura de la resina se acelera la reacción de fraguado, pero existe un peligro
27latente de aumentar la temperatura de la pulpa.
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b) Resinas sin mezcla (no-mix)
Se presentan bajo la forma de un líquido que contiene el iniciador y una pasta 
con el activador. El líquido se coloca sobre el esmalte y sobre la base del bracket, y el 
activador se aplica entre ambas capas a modo de sandwich.
La polimerización se consigue con el íntimo contacto de sus componentes, que
se logra colocando una capa fina de material y apretando el bracket firmemente
contra el diente. De lo contrario, los componentes quedan separados, y la
polimerización no se completa, lo que predispone al desarrollo de caries por debajo y
28alrededor del bracket. En cualquier caso, se recomienda colocar la pasta 
rápidamente tras la colocación del líquido, con un tiempo inferior a 1 minuto, pues de
lo contrario la fuerza de unión que se consigue va a disminuir, afectada
29negativamente por los factores tiempo, humedad, calor y contaminación.
Aunque entre las ventajas que ofrece este sistema se encuentran el menor
30tiempo de trabajo y la mayor facilidad de despegamiento, no carece de 
inconvenientes:
> En primer lugar, el monómero no mezclado (iniciador) tiene un componente 
activo particularmente citotóxico, por lo que hay que evitar su contacto con 
tejidos gingivales o manos del operador.
31> Produce una fuerza de unión igual o ligeramente menor a los cementos pasta- 




Fueron introducidas por Tavas y Watts en 1979, y se componen de una sola 
pasta que contiene una cetona y una amina como iniciadores. La cetona, 
camforoquinona es sensible a la luz azul de 470 nm de longitud de onda, que cataliza 
la reacción de polimerización.
Entre sus ventajas destaca que no necesita ser mezclado (con lo que dará 
menor porosidad y mayor resistencia interna) y concede un mayor tiempo para ubicar 
correctamente los brackets, y poder quitar el composite sobrante sin estorbar el 
proceso de polimerización. Sus principales inconvenientes son:
> Requiere mucho tiempo de trabajo para cementar todas las arcadas
> Son más quebradizas que las resinas clásicas de macrorrelleno (que son más 
elásticas), aunque esta característica se enmascara en los brackets metálicos 
gracias a su deformación bajo el stress.
> Generalmente se les atribuye una fuerza de unión ante tensión o cizalla igual o
35menor que los composites pasta-pasta. Sin embargo, en ocasiones proporcionan 
valores incluso mayores 36,37
> Bajo un bracket, la profundidad de fraguado de los composites fotopolimerizables 
es menor que en una polimerización de operatoria, ya que el grosor y material del 
bracket y el grosor de la capa de composite pueden impedir la total penetración de 
la luz. Por ello, aún estando largo tiempo no se puede asegurar una polimerización 
completa de todo el material.
> Los factores que afectan la polimerización son: la reflectancia del
22
Introducción
esmalte, la aplicación de luz directamente en los bordes del bracket, y
la transmisión de luz por parte de dichos brackets. Esta transmisión es
menor en los brackets metálicos que en los cerámicos, y a su vez
38menor en los policristalinos que en los monocristalinos
> El tiempo de polimerización recomendado es de 40 segundos en
brackets metálicos, 10 por gingival, incisal mesial y distal, colocando la
lámpara lo más cerca posible. Este tiempo se puede reducir a 20
39segundos en el caso de brackets cerámicos.
> Además de la iluminación directa, también se puede utilizar la 
transiluminación. Este método puede utilizarse como complemento del 
anterior, o utilizarse por sí solo, en cuyo caso se recomiendan tiempos 
de 1-2 minutos para cada bracket.
Un apartado importante dentro de estos composites lo constituyen los 
Brackets con adhesivo preincorporado o APC brackets. Estos 
aditamentos, comercializados únicamente por la casa 3M para brackets de 
cerámica y de metal, contienen un composite preincorporado en su base. Se 
trata de una resina fotopolimerizable pero con un contenido algo mayor en 
relleno que su correspondiente cemento (el Transbondr de la casa 3M contiene 
un 77% de relleno, frente al 80% existente en los APC)
Esto les da una mayor viscosidad que evita que el bracket se deslice, 
pero también origina que la fuerza conseguida en los brackets de metal sea 




d )  R e s i n a s  d u a l e s
Este tipo de composites presenta una polimerización doble iniciada por 
luz y completada por la reacción química ente el catalizador y la base, gracias a su 
contenido en iniciadores propios de los composites quimiopolimerizables (como el 
peróxido y las aminas) y foto-iniciadores, como la camforoquinona. Se presentan 
generalmente bajo forma pasta-pasta.
Una vez comenzadas a mezclar, inician una polimerización química que 
continua hasta que la resina alcanza una conversión máxima de sus enlaces covalentes 
de metacrilato. Esta reacción de fraguado se puede acelerar al utilizar la luz halógena, 
y activar los iniciadores de camforoquinona. De hecho, si su fraguado fuera solamente 
químico no se consiguen fuerzas de unión tan grandes. Por lo que se recomienda 
iniciar siempre su polimerización con luz. 41
Su capacidad de doble curado proporciona la gran ventaja que la 
polimerización continua incluso en aquellas áreas donde la luz no penetra, lo que 
asegura un completo fraguado del composite bajo los brackets, mejora la resistencia y 
consigue mayores fuerzas de unión. 42
Tras posicionar el bracket se quita el sobrante de resina y se aplica luz 
halógena, por ej. en un ángulo de 45° desde mesio-gingival durante 5", y otros 5” 
desde el ángulo opuesto. Se puede dejar 3 minutos para completar la polimerización o 
terminarla con luz, para lo que se requieren entre 15 a 30 segundos desde cada 
ángulo.
Otra gran ventaja es que permiten un tiempo de trabajo suficientemente largo, 
y esto es fundamental cuando se utilizan brackets preajustados, ya que una variación 
de la ubicación del bracket, hace que varíe el torque que se transmite al diente.43 Así
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mismo, el cementado de una arcada puede reducirse a la mitad de tiempo con 
respecto a los fotopolimerizables. Ahora bien, su tiempo de trabajo no es ilimitado 
como en el caso de estos últimos, sino que en un ambiente sin luz es de 8 a 10 
minutos, por lo que se recomienda no utilizarlo cuando ya está parcialmente 
endurecido.44
Los cementos duales se prefieren a los composites fotopolimerizables
en los casos de brackets con valores de transmisión de luz bajos, como son los
brackets de metal, los de cerámica policristalina, y los cerámicos con base de
policarbonato. En el caso concreto de los brackets policristalinos la dispersión de la
luz se produce a causa de los puntos de dobleces que producen múltiples refracciones. 
38
e )  R e s i n a s  a c r í l i c a s  p o l v o - l í q u i d o
Las resinas acrílicas se presentan bajo presentación de polvo-líquido. 
El líquido es un monómero de metil-metacrilato, y el polvo ultrafíno es un polímero 
de dimetacrilato.
Este sistema ha caído en desuso debido a que forman polímeros 
lineales sin entrecruzamiento, por lo que la fuerza de unión que proporcionan con los 
brackets metálicos es menor.
Sin embargo, se recomienda su uso con los brackets de policarbonato, 
ya que producen una mayor reacción con la base de los brackets. Esto hace que no 
necesiten un imprimador que abra las cadenas reactivas para que el bracket de plástico 
reaccione con la resina diacrílica.
25
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f )  C e m e n t o s  d e  i o n ó m e r o  d e  v i d r i o
Los cementos de polialkenoato o de ionómero de vidrio se unen fisico- 
químicamente a las bases de metal y esmalte, sin necesitar grabar la superficie 
adamantina45,46
Estas resinas liberan flúor por períodos prolongados de tiempo, con lo que 
intentan prevenir la desmineralización del esmalte y la formación de manchas 
blancas47,48 además de depositarse una flora menos cariogénica a su alrededor.49,50
Clásicamente se presentaban bajo forma de polvo-líquido, aunque
recientemente se han incluido en forma de fraguado lumínico y de fraguado dual. 51
52 53Sin embargo, su uso todavía no está bien establecido. ’
La fuerza de unión que se consigue con ellos no resulta tan alta como en los 
composites clásicos.54 Tampoco el pretratamiento con ácido poliacrílico, tánico u 
ortofosfórico parece aumentar esta fuerza de unión 55 Y la proporción polvo/líquido 
es crítica, por lo que persiste la tendencia a encapsularlos. La resistencia que 
proporcionan es aproximadamente un tercio de las de las resinas diacrílicas, siendo 
aconsejable esperar una hora hasta poner arcos y que estos sean extremadamente 
flexibles25
Por ello sólo se recomienda su uso en pacientes con mucho riesgo de 
descalcificación, 56 y en la forma de fraguado dual y siempre que sea posible 




g )  C o m p ó m e r o s
Los compómeros se introdujeron en 1993 por la casa Dentsply en un 
intento de combinar las mejores propiedades y la tecnología de los composites y los 
ionómeros de vidrio, y de esta combinación deriva su nombre (Composite e 
Ion omero)
Los composites están formados esencialmente por una mezcla de 
monómeros y un polvo de vidrio inerte. Este polvo se cubre de una capa de silano, 
para que al polimerizar se una a la red que forma el polímero, pero el vidrio 
permanece inerte.
Por otra parte, los ionómeros contienen una solución acuosa de un 
polímero ácido y un vidrio que es reactivo y soluble en el ácido. Al mezclar ambas 
partes, el vidrio se disuelve dentro de la solución ácida, dando lugar a iones de flúor y 
de metal y a sílice. El polímero forma una red con los metales iónicos, haciendo que la 
mezcla endurezca.
En los compómeros se ha desarrollado un nuevo monómero que 
contiene tanto los grupos polimerizables de las resinas compuesta, como los grupos 
ácidos de los iónomeros. La reacción inicial ocurre como en los composites: la luz 
inicia la polimerización del monómero a través de sus grupos metacrilatos. Pero 
además, en presencia de agua en el medio ambiente, se desarrolla la reacción ácido- 




h )  C e m e n t o s  l i b e r a d o r e s  d e  f l ú o r
Los composites liberadores de flúor se han introducido como respuesta a una 
de las mayores preocupaciones del clínico: las. descalcificaciones durante el 
tratamiento, presentes hasta en un 50% de la población ortodóncica, especialmente en 
las zonas gingivales.
Bien sea debido a la disponibilidad de concentraciones pequeñas del 
ion flúor, o bien por los cambios que ocurren en el esmalte cuando las 
concentraciones son altas, se consigue la formación de depósitos de fluoruro cálcico, 
que es una sal con claras propiedades cariostáticas.58-60
Esta sal de propiedades cariostáticas se forma en la superficie del 
esmalte, actuando como reservorio para liberar iones de flúor de forma lenta que 
estarán disponibles en la remineralización o que actuarán como barrera para la 
difusión de los ataques ácidos.
La disociación de iones de flúor a partir del fluoruro cálcico y su 
difusión dentro de los poros del esmalte podría ocurrir o bien durante la alta liberación 
inicial de flúor o bien posteriormente durante la baja pero regular exposición al flúor61 
y su eficacia es mayor que la que se consigue con los baños de gel acidulado de flúor 
tras el cementado de brackets.50
En cuanto a la fuerza de unión que proporcionan, los datos son dispares en­
contrando menor44,62 o igual fuerza de unión que los composites convencionales.63-65
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i) Resinas de unión química con el metal.
A diferencia del resto de materiales que basan su unión con los brackets 
metálicos en la retención mecánica, éstos lo hacen por unión química. Un buen 
ejemplo es el Panavia Ex1 de Cavex, que puede producir fuerza mayores que las 
resinas sin mezcla o las clásicas pasta-pasta 66
Pero sus propiedades de adhesión se pierden ante la exposición a
contaminantes, como el agua, por lo que requiere de un gel aislante que hace
desaparecer la capa inhibida por el oxígeno. Además su reacción de asentamiento
empieza tras un período de tiempo relativamente largo, en el cual el bracket puede ser
desplazado de su posición original. Por tanto, su modo de utilización es muy
complejo, por lo que en el momento actual no se recomienda para el cementado




1 .3 . PORCELANA DENTAL
La porcelana dental es un vidrio feldespático compuesto de dos fases: la fase 
vitrea, en la que se encuentran disueltos alcalinos fundentes y colorantes formando 
una estructura atómica amorfa; y la fase cristalina, formada por cristales de cuarzo o 
sílice, alúmina y opacificadores formando una estructura ordenada.68,68b’69
Sus principales componentes son el Feldespato-feldespatoide, el 
Cuarzo o sílice pura, el caolín, la alúmina, los fundentes, los opacificadores, como el 
zirconio, titanio y estaño, y los pigmentos.
Para su elaboración, se mezclan los componentes en distinta 
proporción y se introduce en una mufla para fundirlos. La mezcla se enfría con agua, 
constituyendo la frita, que se muele para conseguir un polvo de distinta granulometría 
(7 a 70 micrómetros). Este polvo está preparado para utilizarlo en el laboratorio 
dental mezclándolo con agua o líquidos especiales para conseguir una masa plástica 
capaz de moldearse antes de calentarla.
Con la cocción conseguimos el sinterizado de la cerámica, o proceso 
que consiste en reunir y compactar bajo presión las partículas para someterlas a la 
acción de la temperatura, por debajo del punto de fusión.
En estas condiciones, las capas más superficiales de cada partícula
13fluyen entre sí formando aglomerados de las mismas.
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Hay distintos tipos de porcelana, como son:
- opaquer
- porcelana de esmalte
- masas dentinarias de hombro
- porcelana de dentina
- intensificadores de dentina
- colorantes de maquillaje
- transparentes
Entre las propiedades que disfruta la porcelana, encontramos:
♦ Propiedades ópticas: Traslucidez similar a la del esmalte, por lo que resulta muy 
estética.
♦ Propiedades químicas: Gran resistencia a los ácidos; sólo es realmente atacada por 
el fluorhídrico
♦ Propiedades biológicas: Buena tolerancia por el diente y tejidos circundantes. No 
se altera con fluidos orales y no favorece la retención de placa.
♦ Propiedades físicas: Entre las que destacan:
0 Mala conductora térmica y eléctrica.
0 Poca resistencia a la tracción, especialmente a mayor número de grietas en 
su superficie o en su interior y poca resistencia a las fuerzas tangenciales.
0 Alta resistencia a la compresión, mayor que a la tensión ya que este tipo de 
fuerza tiende, en un primer momento, a cerrar las grietas de su estructura.
0 Ante fuerzas de flexión experimentará tensión en una zona y compresión en
otra, facilitándose también la fractura del material.
31
Tesis Doctoral
O Modulo de elasticidad alto (6000-7000 dN/mm2) aunque ligeramente 
inferior al del esmalte (7000-9000 dN/mm2). Esto le permite absorber 
ciertos impactos sin fracturarse.
0 Dureza y coeficiente de abrasión mayores que los del esmalte, por lo que en 
las interferencias oclusales se produce desgaste del diente natural.
Esmalte: 340 Vickers Porcelana: 590 Vickers
0 Coeficiente de dilatación térmica: 7.8 x 10-6
La resistencia real de las estructuras obtenidas metalúrgicamente es 
muy inferior a la teórica debido a la existencia de las microgrietas de Griffith. 
Estas grietas son vacíos provocados por las dislocaciones de átomos o por la 
falta de unión entre ellos. Durante la cocción y posterior enfriamiento de la 
porcelana se generan microgrietas de Griffith, microfisuras en el espesor de la 
masa y en la superficie. El número y forma de éstas determinarán la mayor o 
menor tendencia a la fractura de la porcelana en sí.
1 .3 .1 .  CLASIFICACIÓN DE LAS PORCELANAS
a )  S e g ú n  l a  t e m p e r a t u r a  d e  s i n t e r i z a c i ó n ,  c o c c i ó n  o  f u s i ó n
- Alta fusión: 1290-1400°C . Se utiliza para dientes de prótesis 
removible
- Media fusión: 1090-1300°C.
- Baja fusión: 850-1100°C. Junto con las anteriores se utilizan para 
prótesis fija, coronas ceramometálicas e incrustraciones inlay-onlay.
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b )  S e g ú n  l a  c o m p o s i c i ó n  q u í m i c a :
=> Feldespática: compuesta por cuarzo en un 46-66% y alúmina en un porcentaje 
entre 11 y 19%. Contienen también Silica (SÍO2) y pequeñas cantidades de K20  y 
Na20  para controlar la expansión. Caracterizada por poseer mal ajuste marginal, 
fragilidad, baja fusión y baja resistencia a la flexión.
=> Aluminosa: cerámica feldespática convencional a la que se añade 40% de alúmina. 
Se consigue así una mayor resistencia a la flexión pero a cambio se hace más 
opaca, y por tanto menos estética.
=> Vitrocerámica: mediante el proceso de ceramización en el laboratorio pasa de ser 
un vidrio inestable y amorfo a una masa densa de pequeños cristales entrelazados
c )  S e g ú n  l a  t é c n i c a  d e  c o n f e c c i ó n  e n  e l  l a b o r a t o r i o :
Técnica de sinterización: ablandamiento de la porcelana sin llegar a dar ningún 
cambio significativo en sus componentes. Hay 3 métodos:
. Sobre hoja de platino 
. Sobre cofia metálica 
. Sobre modelos de revestimiento
Técnica de sustitución a la cera perdida: se realiza un encerado de la restauración, 
y posteriormente se trabaja mediante 2 métodos:
. Colado a centrífuga y maquillado posterior 
. Inyección a presión
Sistema Cad-Cam: fabricación de restauraciones de porcelana por ordenador.
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1 .3 .2 .  PORCELANAS FELDESPÁTICAS
Fueron las primeras porcelanas dentales, pero son frágiles, poco resistentes a 
las fuerzas de tensión y a la propagación de fracturas. Para evitarlo se le incorporaban 
sistemas de refuerzo capaces de impedir la evolución de estas líneas de fractura. Son 
los cracks-stoppers que estaban constituidos, erróneamente, por cristales de cuarzo. 
Estas porcelanas se usan principalmente en las coronas ceramometálicas.
Manipulación:
La estructura metálica de la corona se chorrea con óxido de aluminio 
y se limpia con vapor. Los espacios huecos de las estructuras de cera se rellenan y se 
condensan con el opaquer de relleno. A continuación se aplica la 2a capa de opaquer 
con un pincel para enmascarar el metal hasta conseguir un recubrimiento óptimo de 
aproximadamente un 75% de la superficie. Tras cada capa de opaquer se procede a la 
cocción. Posteriormente se aplica la cerámica por capas, cociendo cada una (de 3 a 5 
cocciones). Por último se maquilla y se glasea.
El glaseado puede ser mediante dos técnicas: sobreglaseado, o polvos de 
glaseado, en el que se añade una última capa de vidrios transparentes a la superficie de 
la porcelana y se somete a cocción; o autoglaseado, tratamiento térmico prolongando 
el periodo de cocción final de forma controlada, produciendo la fusión de la capa 
superficial que queda glaseada.
Principales Porcelanas Feldespáticas en el mercado:
- • La empresa Ivoclar lanzó en 1980 la ITS, sustituida en 1989 por la IPS Classic. 




- VITA OMEGA (de la empresa VITA), muy útil para restauraciones de metal- 
cerámica.
- TIBOND (de Detrey), útil para recubrimiento de estructuras de titanio.
- OPTEC (de Jeneric/Pentron) es una porcelana reforzada con cristales de leucita 
que aumentan su dureza, ya que todos los cristales están sometidos a compresión 
por la matriz que los rodea, dificultando la propagación de las fisuras. Sin 
embargo, si su cristalización se produce de forma incontrolada en su estructura 
aparecen zonas débiles que facilitan la fractura.
- DUCERAM LFC (de Duceram)
- FLEXO CERAM INLAY SYSTEM, también con cristales de leucita, y 
FLEXOCERAM PORCELAIN (Elephant Hom Holland)
De ellas se pueden utilizar para la construcción de carillas las siguientes: Ips- 
Classic, FlexoCeram Inlay System, Duceram Lfc y Optec.
1 .3 .3 .  PORCELANAS ALUMINOSAS
Introducidas en 1965 por McLean y Hughes al incorporar mayores 
proporciones de alúmina a las porcelanas Feldespáticas. La alúmina confiere mayor 
dureza y modulo de elasticidad que el cuarzo, por lo que resulta más efectiva a la hora 
de evitar la propagación de las líneas de fractura.
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Sin embargo, resta estética a la restauración, por lo que se coloca mayor 
porcentaje de alúmina a nivel de los núcleos de las coronas jackets o en los 
opacificadores de las coronas ceramometálicas, y menos en los polvos de dentina y 
esmalte. Si existe alúmina en concentraciones del 50% se convierte en una porcelana 
mate, aunque dura y resistente.
Se clasifican según su punto de fusión en: De alta fusión. (900-1100°C), 
utilizadas para elaborar el núcleo de cerámica; de media fusión. (850-900°C), para la 
unión a metal; y de baja fusión. (650-850°C), usadas para añadir por encima del 
núcleo de porcelana y dar más estética.
Manipulación:
Se duplica el modelo de trabajo con revestimiento y encima se modela 
la masa de porcelana de núcleo de alúmina. El resto se modela con porcelana 
feldespática, que se maquilla y se glasea.
Principales Porcelanas Aluminosas actuales:
- VITADUR-N (de VITA) sustituida posteriormente por la porcelána HI-CERAM, 
y más tarde por la IN-CERAM, todas para hacer los núcleos de las coronas. La 
última proporciona una extraordinaria resistencia a la torsión y fractura, un ajuste 
mejorado y un grado de transparencia apropiado. El ajuste se consigue gracias a la 
“sinterización” Como comentábamos anteriormente, este proceso consiste en 
aglomerar los polvos de metal por la acción del calor y la presión. Los metales 
sinterizados son porosos, lo que permite llenar los poros con determinadas 
sustancias, en este caso, vidrio.
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La mayor resistencia a la fractura se consigue porque en la cofia elaborada 
sobre revestimiento se le da un recubrimiento especial de partículas de zirconio.
-CARAT (deDe-Trey)
- CERINATE (de Dent-Mat Corp.)
Con todas ellas se pueden realizar carillas de porcelana.
1 .3 .4 .  PORCELANA COLADA
En 1957 S. Stookey desarrolló un sistema cerámico vidriado para la empresa 
Corning Glass Works (98), y en 1972 Grossman lograba hacerlo traslucido. En 1977 
Adair afirmó que podía resultar un material excelente para restauraciones dentales, 
porque se modifica fácilmente y por su semejanza en muchos aspectos al esmalte 
dental. La empresa Corning firmó un tratado de cooperación con Dentsply Int., 
comercializando este material traslúcido de cerámica vitrificada como DICOR. La 





Se trata de un vidrio colado sin estructura metálica subyacente ni núcleo de 
alúmina. Este material tiene una coloración adecuada, por sus propiedades de 
refracción y reflexión de la luz similares a las del esmalte natural.
Tras encerar la restauración se colocan los bebederos y se ponen en un crisol 
sobre el que va un cilindro metálico que se llena con un revestimiento de fosfato 
especial de la casa. Se procede después igual que en un colado a la cera perdida.
La cerámica se presenta en lingotes pequeños que funden a temperaturas 
próximas a 1400°C. El colado se efectúa en una centrífuga horizontal especialmente 
diseñada para esta técnica. Se deja enfriar, se elimina el revestimiento, se limpia con 
oxido de aluminio y se quitan los bebederos. La restauración presenta en este 
momento un aspecto vidrio mate .
Se somete después a la “ceramización”, mediante un tratamiento térmico de 6 
horas, en la que se forman, entre otros, cristales de mica, obteniéndose un color 
transparente como el cristal. Después se le añaden finas pinceladas de cerámica 
colorante y maquillaje, procediéndose a la cocción tras la aplicación de las capas.
Su principal inconveniente es que al ser tan traslúcidas son sensibles al 
color de los cementos, por lo que la casa suministra colores de diferentes tonos. Otra 
desventaja es que presenta un grado de fluorescencia diferente al del diente, por lo 





Este segundo sistema de porcelana colada apareció en 1980, creada por Hobo
70y el grupo Kyocera Int, Japan. Consiste en un vidrio cerámico que funde a 1460°C 
y se cuela en un molde de revestimiento refractario.
A diferencia de la anterior, donde la restauración colada se saca del 
revestimiento y se coloca en un homo de cerámica, en el sistema Cerapearl es el 
molde entero el que se coloca en el homo de cristalización y se cuece a 870°C durante 
una hora. Con esta cristalización se produce un colado de cristales de hidroxiapatita. 
Posteriormente se separa del revestimiento y se limpia con óxido de aluminio.
1 .3 .5 .  PORCELANA INYECTADA
Este procedimiento se desarrolló en 1982 por la compañía comercial Coors y 
fue probado clínicamente por Sozio. Riley recogió la idea de las Porcelanas 
Aluminosas que habían sido abandonadas por el uso de las coronas ceramometálicas.
Esta porcelana alumínica tiene una composición química característica que 
permite que gracias a un exacto control del tiempo y temperatura de cocción se evite 
la contracción de la porcelana. Se consigue así un excelente ajuste de la cofia de 
alúmina y una buena estética.
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El núcleo de alúmina se presenta en diferentes , colores de base, y al no existir 
collarete metálico gingival no es necesario que el tallado sea subgingival, ya que el 
color puede mimetizar con el de la raíz.
Las principales Porcelanas Inyectadas son:
CERESTORE (de Coors Biomedical Co.), que actualmente ya no se comercializa- 
IPS-EMPRESS (de Ivoclar). Ambas se pueden utilizar para la confección de carillas.
Manipulación de CERESTORE:
El muñón se fabrica con un material especial tipo epoxídico, que se obtiene 
mezclando polvo y líquido y sometiéndolos posteriormente tras su inicial fraguado a 
un tratamiento térmico a 160°C. El muñón se pinta con espaciador y se encera una 
restauración con su bebedero. Se enmufla todo con escayola y cuando ya ha fraguado 
se elimina la cera con agua hirviendo.
A continuación se coloca la mufla en el homo y se lleva a 180°C durante 40 
minutos hasta conseguir una temperatura uniforme. Se saca el cilindro del homo y se 
coloca una pastilla de porcelana en el bebedero, inyectándose gracias a una prensa.
El material cerámico que se inyecta es alúmina presentada en pastillas 
cilindricas termoplásticas que a 160°C son moldeables por ir mezcladas con un 
excipiente plástico. Tras sacar la restauración y repasarla, se cuece durante 12 horas 
hasta llegar a una temperatura final de 1350°C.
A continuación, después de vitrificada la cofia se hace la condensación y 
modelado de la porcelana con la técnica habitual, usando una cerámica que tenga el 




A principios de 1991 la casa Ivoclar presentó un nuevo procedimiento de 
porcelana inyectada, la técnica IPS-Empress. Se trata de una cerámica feldespática 
reforzada con leucita. Gracias a una cristalización controlada en una matriz, se 
forman cristales de leucita con una dimensión de pocas mieras mediante un proceso 
escalonado de fabricación. A continuación ese producto semielaborado en forma de 
polvo se prensa y cuece formando las pastillas de cerámica base. 71
La estructura heterogénea y la formación de tensiones por presión aumentan la 
resistencia. Los cristales de leucita, al igual que los cristales de mica presentes en la 













h u r n u
Fig. 1.1. Esquema del sistema de inyección
Para su manipulación, se utiliza la técnica de inyección a la cera perdida. En 
primer lugar la restauración se modela en cera sobre un troquel desmontable. (F ig l. 1)
Se debe utilizar una cera que se elimine completamente en el horno de 
precalentamiento sin dejar residuos. Dicha restauración de cera se coloca en un 
cilindro que se llenará con la masa de resvestimiento.
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Una vez fraguado el revestimiento, el cilindro se coloca en el homo de 
precalentamiento estando frió. Tras este proceso de precalentamiento durante un 
mínimo de 90 minutos alcanzando unos 850°C se inyecta la cerámica en el homo de 
inyección EP-500 a una temperatura de 1100°C. (Fig. 1.2)
Posteriormente, se elimina el revestimiento y las piezas inyectadas se terminan 
de acuerdo a las exigencias estéticas y anatómicas del paciente.
Fig. 1.2 Cilindro tras el proceso de inyección
Se ofrecen dos posibilidades de alcanzar el color dental una vez 
desenmuflado del bloque de vaciado:
Técnica de capas o de blindaje: En ella se reconmienda reproducir en cerámica la 
restauración en el color de dentina correspondiente, que coincide con las guías de 
color VITA e Ivoclar. Esta estructura de dentina se va caracterizando mediante 
diversas capas de cerámica, y finalmente se recubre con una capa de unos 0.3mm 
de cerámica de característica similares al esmalte.
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Esta técnica se aplica sobre todo en restauraciones anteriores, pues la estética 
es óptima al poder caracterizar la restauración desde las capas más profundas.
Técnica de maquillaje, o caracterización de superficie: En ella se aplica un 
maquillaje de caracterización mediante 4 ó 5 capas, en el que se le da el color 
elegido y una última capa de glaseado muy finamente granulada y traslúcida.
Se aplica tanto para coronas posteriores como reconstrucciones inlay-onlay, 
donde funcionalidad y anatomía son primordiales.
Las ventajas que ofrece la porcelana IPS-Empress son:
- La translucidez del material de base es igual a la dentina y al esmalte.
- El material presenta unos colores base para conseguir el color desde la 
profundidad.
- El material de base se condensa en bruto a alta presión lo que aumenta la 
resistencia de la cerámica.
- El material de base es termoestable. La corona no se deforma y los bordes no 
se redondean por cocciones consecutivas.
- Altos valores de resistencia a la torsión. Resistencia a la tracción de 200
MPa.
- Los valores de abrasión del material base y de la masa de glaseado son 
similares a los dientes naturales .
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- El modelado de la restauración se realiza en cera, resultando más fácil que 
en cerámica
- Buenos resultados estéticos de manera sencilla.
- Eliminación de la contracción de cocción por la técnica de vaciado.
En definitiva, la porcelana IPS-Empress da un resultado óptimo en carillas de
porcelana o coronas en el frente anterior, pero también en inlays en el sector
posterior, donde al cementarse con composites duales y agentes adhesivos,
72proporcionan una obturación sin microfiltraciones.
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1 .4 .TRATAMIENTOS PE  SUPERFICIE SOBRE 
LA PORCELANA
Puesto que la porcelana glaseada, tal y como la encontramos en las 
restauraciones bucales, no presenta componentes reactivos con las resinas 
compuestas, no se puede lograr una unión química sin realizar un tratamiento previo. 
Con los tratamientos que realizamos sobre estas superficies se busca una adherencia 
de tipo físico y micromecánico, que se basa en las diferentes energías de superficie 
entre el sustrato y el agente de unión. Estos tratamientos son de dos tipos: mecánicos 
y químicos.
1 .4 .1 .  TRATAMIENTOS MECÁNICOS DE 
SUPERFICIE
El objetivo de estos tratamientos es obtener una superficie con 
propiedades retentivas mediante la abrasión mecánica.
El método más simple es rugosear la superficie con una fresa. Esto 
consigue formar una superficie con macrorretenciones, cuyos resultados de adhesión 
no son excelentes. Además, debilita en gran medida la estructura de la porcelana, por 
lo que su uso no parece aconsejable.
Un paso más allá lo constituye la MICROABRASIÓN, o 
microarenado, o chorreado con arena, o sandblasting en la literatura anglosajona.
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La abrasión con aire se introdujo anteriormente al grabado ácido por el 
Dr. Black en 1940 para el tratamiento del esmalte. Se trataba de una alternativa a las 
piezas de mano de baja velocidad para preparar el diente. Entre sus ventajas, 
destacaban la eliminación de la presión, la vibración , el mido y el calor generado, y 
por tanto un mayor confort para el paciente.
Sin embargo a finales de los 50 su popularidad descendió por su 
incapacidad de crear cavidades bien definidas bajo los preceptos de Black, por su 
lentitud en eliminar oro y amalgama y por su excesiva producción de polvo. Al 
aparecer las turbinas de gran velocidad, cayó definitivamente en desuso.
Su acción se basa en las leyes de la energía cinética que propugna que 
cuanto más dura es la sustancia, más rápida es la velocidad de corte. Por tanto, corta 
más rápido el esmalte que la dentina o la amalgama. Aunque esto suponía una 
desventaja en los años 50, hoy es una virtud, ya que supone una protección para los 
tejidos blandos.
Sus aplicaciones actuales son: selladores de fisuras, reparaciones de 
composite, preparaciones para restauraciones indirectas, profilaxis, así como 
aumentar la retención de aditamentos metálicos, como el reciclado de brackets
73metálicos o la adhesión de retenedores linguales o de trabajos tipo Maryland.
Hoy en día, esta técnica utiliza un flujo de partículas de óxido de 
aluminio a gran velocidad, disparadas por aire a presión. Esto produce un efecto de 
grabado mecánico sobre la superficie. Generalmente el tamaño de las partículas es de 
50 mieras para uso intraoral, con una fuerza de 60-80 psi (0,48 Mpa), una presión de 
9L/min y durante 2-4 segundos.
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Para su uso extraoral, como es el caso del reciclado de brackets, se 
utilizan partículas de 90 mieras a 90 psi durante unos 15 a 30 segundos, que es el 
tiempo necesario para que todo el composite remanente del bracket desaparezca, 
dando una base irregular y rugosa que permite de nuevo la retención mecánica del 
bracket ya usado.
Se ha estudiado también su aplicación para el cementado de los
brackets sobre esmalte, en un intento de sustituir al grabado ácido. Sin embargo se ha
encontrado que la fuerza de unión obtenida con el microchorreado con partículas de
50 o 90 mieras durante 3 segundos supone un valor por debajo de los Mpa que se
recomiendan como mínimos, y mucho menor que el obtenido con el grabado ácido.
Por lo que por el momento se desaconseja su uso para el cementado de brackets sobre 
74esmalte.
Además, a la observación con MEB este método produce una 
eliminación indiscreta de las sustancias orgánicas e inorgánicas, mientras que el 
grabado con ácido ortofosfórico sólo elimina el componente inorgánico de la matriz 
del esmalte, permaneciendo el orgánico con la posibilidad de ser remineralizado.
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1 .4 .2 .  TRATAMIENTOS QUÍMICOS DE LA 
SUPERFICIE
En él se incluyen:
a. Grabado químico
b. Silanos
c. Agentes de unión
a. GRABADO QUÍMICO
Se basa en la capacidad de determinados ácidos por provocar unas 
microretenciones que aumentarán la capacidad de adhesión de la porcelana. Aunque 
se ha extendido para este fin el uso del ácido fluorhídrico a diferentes 
concentraciones, también se ha ensayado con otros ácidos, con el objetivo de paliar la 
agresión que el fluorhídrico puede causar a los tejidos orales.
* Uno de los tratamientos ácidos que más se ha experimentado en este sentido 
es el APF o gel acidulado de flúor.
El APF fue introducido en los años 60 por Brudevold, y consiste en 
una solución de fluoruro de sodio acidificada con ácido ortofosfórico y ácido 
fluorhídrico.
Las concentraciones a las que se debe utilizar varían según autores,
pero la más usada es al 1,23% durante un tiempo que también fluctúa entre 2 a 10
minutos, o incluso 35 minutos. Sólo tiempos tan largos permiten ver un patrón de




*  E l  á c i d o  f l u o r h í d r i c o  ( H F )  reacciona preferentemente con la fase sílica de 
la porcelana feldespática produciendo Hexa-fluorosilicatos. Como resultado, la 
superficie de porcelana se convierte en una superficie con microretenciones, apta 
para la adhesión.76
Fue introducido para el tratamiento de la porcelana por autores como 
Hom, Simonsen y Calamia en los años 80 con el fin de mejorar la capacidad de unión 
de la cara interna de un frente laminado de cerámica para ser capaz de unirse al 
esmalte por medio de una resina compuesta. Demostraban así como aumentaba la 
resistencia a la tracción de las carillas cuando se trataban con este ácido.
La concentración de este agente también ha experimentado cambios,
variando entre el 5 al 10%, y durante un tiempo variable ente 30 segundos a 2
minutos, (más usados en la actualidad) hasta 5 ó 10 minutos. Hoy en día la
concentración más frecuente es HF al 9,6% o bien al 5% durante 120 a 180 segundos
76para obtener una fuerza de unión aceptable en la porcelana.
Estos tratamientos químicos también se han utilizado para el 
tratamiento de las resinas compuestas cementadas de forma indirecta, basándose en su 
capacidad para disolver los cristales de vidrio del relleno de dichas resinas.
Sin embargo, así como es un hecho probado que la combinación de
grabado fluorhídrico con silano mejora la unión de la resina a la porcelana, las
investigaciones acerca de la eficacia del HF o del APF sobre la adhesión de resinas




Los agentes de unión de silano se introdujeron por primera vez en 1960 para 
la fabricación de plásticos reforzados con cristal. En odontología surgieron en 1962, 
cuando Bowen los utilizó para el desarrollo de las resinas compuestas (añadiendo 
partículas de relleno a la resina de Bis-GMA).
En 1967 Paffenburger lo utilizó para unir dientes de porcelana a la resina
acrílica, viendo por numerosos estudios que esta unión era tan buena o mejor que la 
78retención mecánica.
La unión de porcelana a resinas compuestas se introdujo, como ya hemos
mencionado, por Hom y Calamia en 1983. El tratamiento previo con ácido HF se
mejoró al introducir los silanos, siendo la combinación de ambos métodos una forma
79efectiva de conseguir esta unión.
El silano proporciona esta unión química con la porcelana gracias a que actúa 
como un puente molecular al ser una molécula bifuncional.
Los agentes silanos de unión son generalmente Alcoxi-silanos o Halógeno- 
silcmos, en los que la función halógena o metoxi se hidroliza, permitiendo el enlace 
con el vidrio por puentes hidrogeniones.
El otro extremo de la molécula es el que reacciona con los materiales acrílicos,




Io Hidrólisis del organosilano para formar un Organo-silanol.
Este paso precisa la presencia de un ácido, como el fluorhídrico o el 
ortofosfórico. Estos acidifican la capa alcalina de agua que absorbe la superficie de 
porcelana y que disminuye tanto su energía de unión como su mojabilidad. La 
reacción es la siguiente:
R-Si- (OCH)3  R-Si-(OH)3 + CH3OH
(Organosilano) (Silanol) (R: cadena orgánica)
Por esta razón es conveniente en todos los casos grabar la superficie 
con un ácido, pues la acidificación del medio es la que favorece la unión química con 
el silano. 81
2o Formación inicial de la capa de Oxcmo
Antes de que se forme el enlace covalente oxano, el organosilano inicia 
enlaces hidrógenos con la capa mineral de la porcelana. Esta unión inicial es débil, y 
fácilmente perturbable.
3o Reacción de condensación para formar las uniones permanentes oxano.
Este proceso es lento y tarda entre 2 a 24 horas. El enlace covalente se 
forma entre el silano (de la molécula del organosilano) y el dióxido de sílice u otros 
óxidos alcalinos (presentes en la matriz de la porcelana feldespática)
Así pues, los silanos consiguen aumentar la fuerza de unión no solo
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mediante una unión química entre porcelana y composite, sino también mediante una 
unión de tipo físico, dado que la parte orgánica de la molécula del silano aumenta la 
mojabilidad de la superficie de porcelana.
Para que se produzca una óptima unión entre resina compuesta y porcelana se
79deben cumplir los siguientes requisitos:
0 Utilizar el silano lo antes posible, no mantenerlo mucho tiempo en stock. 
Algunas soluciones de silano cuando son activadas se convierten en 
inestables, por lo que deben vigilarse los signos de alteración.
0 La superficie a unir debe ser lo más amplia posible, limpia y seca.
0 El composite de unión también debe estar en condiciones óptimas. Para
ello evitaremos también mantenerlo mucho tiempo en stock, y siempre bajo
las condiciones recomendadas por el fabricante. Además, los silanos
conseguirán una mayor fuerza de adhesión cuando dicho composite de
82unión sea de tipo híbrido en lugar de ser de microrrelleno.
El silano puede aumentar la fuerza de unión de la porcelana al composite hasta 
78aproximadamente 25% por lo que se ha utilizado últimamente para reparar coronas 
ceramometálicas o jackets completas de cerámica mediante composite.
Sin embargo este sistema presenta varios inconvenientes como son la 
aparición de manchas y coloraciones, características de desgaste pobre, una fuerza 
de unión débil en áreas que se someten a cargas, y finalmente una fuerza que además 
disminuyen con el tiempo.
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Por esto se ha recomendado que en áreas pequeñas donde se ha perdido la 
porcelana puede dar buen resultado, pero en áreas más grandes se plantean métodos 
de restauración con carillas de porcelana o fragmentos de porcelana que se adapten al 
lugar de la pérdida.
La unión de estos fragmentos de porcelana con la porcelana subyacente se
conseguirá con un composite, y el uso de silano. Se propone además rugosear la
superficie mediante chorreado de arena con oxido de aluminio de 50 mieras bajo una
presión de 40 p.s.i. durante 10 segundos. Con este sistema se consiguen fuerzas de
adhesión a la cizalla aceptables y en ocasiones superiores a las encontradas cuando se
reparaban con composite. No obstante, esta fuerza de adhesión también disminuye 
83con el tiempo.
Finalmente, hay que destacar que la fuerza de unión de la porcelana- 
composite con el uso de silano, disminuye con el tiempo, cuando este sistema está 
inmerso en un medio acuoso.
La hidrólisis de las uniones Si-O del silano con la porcelana debido a la 
inmersión en agua, podría ser la responsable de esta disminución de fuerza y de la 
degradación que les ocurre a los composites con el paso del tiempo, ya que estos 
poseen silano rodeando el relleno y uniéndolo con la matriz 84
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c. AGENTES DE UNIÓN
Los adhesivos monocomponentes de reciente aparición permiten la 
unión más efectiva de las resinas compuestas al esmalte y a dentina, además de a otros 
substratos, como la porcelana, la amalgama, o lógicamente al composite.
Su composición, y la naturaleza de su manejo se han descrito en el
capítulo de Adhesivos Dentarios, y su uso sobre porcelana se basa en estudios
recientes. Estos nuevos adhesivos, que contienen NTG-GMA como acelerador de la
unión, aumentan la mojabilidad de la porcelana y acelera la polimerización del
80composite, dando un fraguado más completo.
En el campo de la ortodoncia, el uso de adhesivos multifuncionales
para unir brackets se refiere fundamentalmente a su adhesión sobre esmalte. Su
introducción en este campo pretende evitar tratamientos nocivos para el diente, y
85aumentar la fuerza de unión introduciendo las novedades en adhesión.
En el año 1994 se estudió la fuerza de unión de los brackets sobre
esmalte contaminado con saliva y esmalte seco, haciendo uso de los adhesivos
dentinarios introducidos durante esos años en el campo de la Operatoria Dental.
73Trabajos de investigación como el de Sonis con el Scotch Bond Multipurpose, y de 
Garcia-Godoy16 con el Prime & Bond 2.1. evidenciaron que no existen diferencias en 
la adhesión entre ambos tipos de situaciones.
54
Introducción
Otro avance que pueden resolver estos nuevos adhesivos es eliminar la
necesidad de realizar el grabado ácido del esmalte. Según los estudios de Olsen y
colaboradores con la introducción de estos nuevos adhesivos se obtiene una fuerza de
unión en los brackets satisfactoria, sin necesidad de utilizar el ácido ortofosfórico, y
86siendo optativo el uso del ácido maléico.
El uso de estos agentes de unión debe ser incluido a la hora del
recementado de brackets. Se recomienda su aplicación sobre el diente y sobre el
87composite remanente, después de haberlo rugoseado previamente con una fresa.
También se propugna el uso de estos adhesivos para mejorar la
adhesión de los nuevos compómeros. Así, el uso del Prime & Bond para unir
brackets cerámicos sobre esmalte con el compómero Dyract evita la necesidad del
88grabado ácido, consiguiendo fuerzas de unión aceptables.
El trabajo de Espías en su comunicación realizada en la SEDO ya
propone el uso del Prime & Bond junto con otros adhesivos de nueva generación para
unir los brackets a diferentes substratos como son los metales o la porcelana. A la
hora del cementado sobre las restauraciones de amalgama de plata, también se están
89probando estos nuevos adhesivos junto con nuevos tratamientos de superficie. En 
este caso se propugna el uso del microarenado, o las aleaciones Adlloy de estaño y 
galio.
Lo que logran estos adhesivos es mejorar la adhesión de las resinas 
compuestas. Y en este mismo sentido discurre nuestra investigación. Su introducción 
pretende obtener fuerzas de unión aceptables sobre la porcelana con un menos ataque 
de la superficie, y por tanto dejando la restauración de cerámica menos dañada.
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1 .5 .B  R A C K E T S  E S T E T I C O S
La evolución de los brackets de ortodoncia conlleva una búsqueda por 
mejorar los aditamentos desde el punto de vista estético. De ahí la creación de 
técnicas linguales de tratamiento, la incorporación de brackets metálicos de menor 
tamaño, o de cambio de los materiales por otros más estéticos: los brackets de 
cerámica y los de policarbonato, objeto de nuestro estudio.
1 .5 .1 .BRACKETS DE POLICARBONATO
A finales de la década de los años 60 aparecieron los brackets plásticos 
como una alternativa estética a los metálicos. Fueron pioneros Miura y colaboradores 
introduciéndolos en 1969 y 1971. También Newman en los mismos años introdujo un 
bracket hecho de policarbonato y un polvo de modelar plástico, el Plexiglassr.
La aparición de estos brackets de policarbonato supuso una revolución 
estética, por lo que fueron muy bien aceptados inicialmente. Sin embargo, en seguida 
surgieron los inconvenientes de este nuevo aditamento ortodóncico:
♦ Distorsión del bracket tras las absorción de agua.
♦ Desgaste de sus aletas u otras zonas del bracket
♦ Fractura del mismo ante las diferentes fuerzas que recibe durante el 
tratamiento
♦ Decoloración o tinción del policarbonato




Estos brackets sufren una deformación elástica que conlleva a la
apertura del slot, aumentando el ángulo de desviación y reduciendo el efecto del 
90torque.
Esta dificultad para soportar el torque es muy importante en algunas 
etapas del tratamiento, donde se necesita colocar una gran fuerza de tensión, 
del orden de 100-200 gr.cm. Este es el caso del tratamiento de las clases II 
división segunda, o en tratamientos con extracciones.
* “Creep” o deformación permanente de los brackets ante las fuerzas que se 
intentan transmitir.
Al aplicar la fuerza sobre estos brackets, se deforman, disipando toda la
energía que pretendía movilizar el diente. El resultado es una pérdida del
control de los movimientos dentarios de inclinación y angulación.
Aproximadamente un 12-15% del torque se pierde a causa del creep, y la
mayor perdida ocurre en las primeras 24 horas tras su aplicación, aunque con
91el tiempo tiende a neutralizarse.
Cuando se comprobaron los inconvenientes de los brackets de policarbonato, 
surgieron los brackets de cerámica, cuyo uso aumentó rápida y estrepitosamente, 
viendo al mismo tiempo reducido el uso de sus antecesores. Pero los brackets de 
cerámica tampoco carecen de grandes desventajas, tal como veremos, por lo que se 
buscaron nuevas alternativas. Surgieron varias líneas de actuación:
* Mezclar ambos materiales (cerámica y policarbonato) en uno sólo.
* Colocar una base de policarbonato en los brackets cerámicos.
* Insertar un slot de acero inoxidable en los brackets de policarbonato.
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* En un intento por paliar los problemas que producían ambos tipos de 
brackets estéticos, los de policarbonato y los de cerámica, se mezclaron ambos 
materiales en un único aditamento. Así surgieron los Brackets de Policarbonato con 
relleno cerámico. Esta comercializado por la empresa American Orthodontic con el 
nombre de Silkorf.
Teóricamente, el relleno del 15-30% de material cerámico proporciona
estabilidad en el color, una menor fricción, y una mayor integridad para transmitir las
92fuerzas al diente sin distorsionarse
91Sin embargo, según algunos autores este refuerzo cerámico no 
produce ningún efecto clínico significativo en la resistencia de la matriz de 
policarbonato. Por lo que sigue sin ser capaz de soportar las fuerzas de torque 
intensas sin sufrir distorsión.
Por otra parte, su adhesión es por retención mecánica mediante 
macroindentaciones en su base, consiguiendo una fuerza de adhesión bastante baja.43
En la misma línea aparecieron en 1986 los brackets de plástico
93reforzados con partículas de vidrio, como el Aesthetic-Liner de Forestadent. Este 
bracket emplea un mecanismo de retención química en la base. Y al igual que todos 
los demás brackets plásticos, se recomienda unirlos mediante resinas aerificas. Si se 
van a utilizar resinas de diacrilato, se aconseja su imprimación previa con un primer.
* Los brackets cerámicos con una lámina de policarbonato en su 
base, están comercializados por la casa TP Orthodontics, bajo el nombre de 
Ceramaflexr 1 y 2. Intentan poseer todas las ventajas de los brackets de cerámica,
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pero utilizando una adhesión propia de los brackets plásticos, con el fin de no poner 
en peligro la integridad del esmalte durante el descementado ortodóncico.
Sin embargo, su principal reclamo es su mayor desventaja. Ya que este 
tipo de brackets tiene una retención mecánica en su base mediante 
macroindentaciones. Y este mecanismo le proporciona una fuerza de unión al diente 
demasiado baja.43
Además ante las fuerzas de tensión se fracturan en numerosas 
ocasiones, debido a un fallo estructural del bracket en si mismo. En estos casos, suele 
ocurrir una separación de la lámina de policarbonato, desprendiéndose del cuerpo del 
bracket. 94,95
* Finalmente, otro avance para intentar disminuir los inconvenientes de 
los brackets de plástico es la inserción de un slot metálico de acero inoxidable.
Este slot consigue mejorar la transmisión de las fuerzas de torsión, gracias a una 
reducción del creep o deformación permanente. Puesto que se han constatado 
diferencias significativas respecto a otros brackets de policarbonato96 se puede 
considerar mejor solución para mejorar el torque de estos brackets. Aun así, siempre 
permanece por debajo del torque que puede resistir un bracket de metal.
91En este sentido se realizó un estudio comparativo entre este tipo de
brackets, y se vio que el que menos deformación sufría era el Telia Tech Plástic
Bracket1. El Spiritr de Ormco, objeto de nuestro estudio, daba una deformación algo
mayor, pero siempre quedaba por debajo de los brackets reforzados con cerámica




De estos trabajos se concluye que en el bracket Spirit se puede 
aplicar un torque similar al realizado sobre los brackets metálicos, y que la 
introducción del slot produce una reducción significativa del creep, lo que no ocurre 
cuando se añade componentes cerámicos a los brackets de policarbonato.
1 .5 .2 .  BRACKETS DE CERÁMICA
Los brackets de cerámica aparecieron por primera vez en 1986, y ya en
971987 la mayoría de fabricantes de ortodoncia las producían como alternativa 
estética a los brackets de metal, y sin los inconvenientes de sus precedentes estéticos:
los brackets de policarbonato. Resolvían, entre otros, el problema de transmisión de
90 98las fuerzas de torque, si bien tampoco son capaces de soportar fuerzas excesivas. ’ 
Pero al igual que con sus antecesores, los clínicos también se vieron defraudados 
porque presentaban importantes handicaps. De ahí que hayan aparecido numerosos 
brackets cerámicos, de diferente composición y diferentes tipos de retención, y en 
ocasiones presentándose como la panacea que resuelve todos los problemas de este 
tipo de brackets
C o m p o s i c i ó n  v  m é t o d o  d e  f a b r i c a c i ó n
Los actuales brackets de cerámica están compuestos por oxido de 
aluminio (Al2 O3). Hay dos tipos diferentes: Los policristalinos y los monocristalinos, 
o de cristal único.
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Los POLICRISTALIÑOS están compuestos por granos pequeños de 0.3 
micrones que se funden para formas granos mayores de 20-30 micrones. Cuanto 
mayores son los granos que la forman, mejores propiedades ópticas (mayor 
translucidez), pero mayor debilidad, especialmente cuando este tamaño sobrepasa los 
30 micrones.
Su proceso de fabricación consiste en mezclar partículas de oxido de aluminio
con un aglutinante, y sometiéndoles luego a temperaturas superiores a 1800 °C,
quemar el aglutinante y unir las partículas. La mezcla se puede moldear a base de
cortes mediante diamante. Una vez conformado, necesita ser de nuevo tratado con
calor para eliminar las imperfecciones de superficie y liberar el stress creado por las
operaciones de corte. Este postratamiento debe ser cuidadoso para prevenir nuevas
97fusiones de los granos.
La principal ventaja de este proceso de manufacturación es su facilidad y 
economía pero produce imperfecciones estructurales en los límites de los granos. 
Estas imperfecciones pueden servir para propagar cracks bajo condiciones de stress. 
Además, los límites de los granos refractan la luz, dando un cierto grado de opacidad 
que diferencia claramente a los brackets de cerámica poli de los monocristalinos.
Un método alternativo de fabricación es por inyección en un molde, que
elimina el paso de cortar la bracket, y por tanto las imperfecciones creadas en este 
99proceso.
Los brackets MONOCRISTALINOS contienen una sola pieza de 
cristal de alfa-aluminio o zafiro.
Su proceso de fabricación es totalmente diferente. Se realizan con una 
masa de oxido de aluminio fundida a temperaturas superiores a 2100 °C ; esta masa se
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enfría muy despacio para formar una cristalización controlada, dando como resultado 
un cristal más puro que su componente original. Estos grandes cristales únicos se 
transforman en varios brackets mediante técnicas de corte por ultrasonidos, cortes 
con diamante o combinación de los dos. Posteriormente, se tratan con calor para 
eliminar las imperfecciones y el stress creado por las operaciones de fabricación.
Su principal ventaja, por tanto, es la anulación de las posibles impurezas e 
imperfecciones que podrían concentrar tensiones; y su principal inconveniente es la 
dificultad y el encarecimiento de la técnica en sí.
La mayoría de los brackets cerámicos que se utilizan en la actualidad son 
policristalinos, como es el caso del empleado en nuestro estudio: el Clarity1 de la casa 
3M-Unitek.
D i f e r e n c i a s  e n t r e  l a  c e r á m i c a  v  e l  a c e r o  i n o x i d a b l e
La diferencia que más nos interesa entre estos dos materiales es a la hora de su 
fractura. La cerámica tiene una estructura atómica que le proporciona dureza, 
resistencia a altas temperaturas y a la degradación química, pero también fragilidad.
La estructura atómica no oxidada de los metales les aporta, por el contrario, 
ductilidad; de tal forma que cuando se someten a un stress, éste se alivia con un 
movimiento atómico y su redistribución, pudiendo ser deformados considerablemente 
sin fracturarse.
Los enlaces atómicos de la cerámica, muy bien localizados dentro de una 
estructura atómica oxidada, no permiten su movilización; con lo que una vez el stress 
llega a niveles críticos los enlaces interatómicos se rompen, y la cerámica se fractura.
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Es la llamada "fractura por fragilidad". Además, hay que contar con que es 
susceptible a la propagación de fisuras a partir de minúsculas imperfecciones o 
impurezas, que permiten concentraciones de stress, y por tanto, una mayor facilidad 
para las fracturas.
A nivel ortodóncico, esto ha suscitado la realización de diferentes trabajos de 
investigación encaminados a conseguir una disminución de las fracturas. Esto se 
obtiene a través de estudios por análisis de elementos finitos y aplicaciones de 
ingeniería, intentando intersecciones redondeadas en los brackets, en lugar de 
afiladas.97
Propiedades físicas de los brackets de cerámica
* GRAN DUREZA: La dureza Knoop de los brackets cerámicos está entre 
2400-2450 KHN, nueve veces mayor que los de metal (280 KHN) o el esmalte (343 
KHN); esto explica la abrasión del esmalte cuando ambos entran en contacto.
* RESISTENCIA A LA TRACCIÓN, mayor en los monocristalinos que en 
los policristalinos.
No se puede comparar la resistencia a la tracción entre los brackets cerámicos 
y los metálicos, ya que en los primeros esta propiedad sí que responde al material en 
sí, mientras que en los últimos es muy dependiente de la condición en que se 
encuentre la superficie (un arañazo superficial sobre la cerámica reduce drásticamente 
la carga necesaria para su fractura, mientras que el mismo arañazo tiene poco o 
ningún efecto sobre el bracket metálico).100-102
* RESISTENCIA A DECOLORACIONES O TINCIONES QUÍMICAS
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* RESISTENCIA A LAS ALTAS TEMPERATURAS
* QUÍMICAMENTE INERTE (esto le provoca, adicionalmente, que no 
pueda ser unido directamente a los materiales acrílicos de cementado)
* POCA CAPACIDAD DE ABSORBER IMPACTOS. Ante una carga súbita 
no se deforma ni absorbe el stress, por su rigidez y fragilidad. Puesto que el esmalte 
posee las mismas características, los impactos tenderán a fracturar bien el esmalte, o 
bien la cerámica, especialmente cuando la unión que proporcione el adhesivo sea muy 
fuerte.
* POCA RESISTENCIA A LA FRACTURA. Denominado en la literatura 
anglosajona “fracture toughness” Es de 80-95 MPa . m V2 en los brackets de metal 
y de sólo 2.4 a 5.3 MPa.mH en la cerámica.
Por tanto, la resistencia a la fractura de los brackets cerámicos es 20-40 
veces menor que los metálicos, que se deformarán bajo altas cargas, gracias a su 
elasticidad o deformación plástica, sin alcanzar tan fácilmente la fractura. 102 Dentro 
de los brackets cerámicos, esta resistencia es mayor en los policristalinos que en los 
monocristalinos. 100*103’104
Los brackets de cristal único son extremadamente duros, pero presentan un 
porcentaje de fracturas cohesivas mucho mayor durante su despegamiento. Esto se 
explica por que su estructura es rica en grietas de Griffith, que actúan como lugares 
de propagación de los cracks y consecuente fractura ante cargas intensas.
En cambio, la energía de superficie requerida para fracturar un bracket 
policristalino es mucho mayor, ya que en ellos los cracks se propagan en trayectorias
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irregulares. 105 Para disminuir aún más la facilidad de fractura de estas brackets, 
106Kusy, basándose en la observación de que su zona más débil es la mterfase entre 
sus diferentes partículas, propuso: reducir el tamaño de las misma, glasear la 
superficie (disminuyendo rugosidad y porosidad) y fabricarlas con la suficiente 
compresión como para resistir las cargas de tensión requeridas para su fractura.
A pesar de su baja resistencia a la fractura, es posible aplicar torque con estos 
brackets104 aunque se aconseja no aplicar una fuerza excesiva, ya que es posible 
fracturar las aletas de ligado en estos movimientos.107
Métodos de retención en la base de los brackets cerámicos
El método de retención inherente a la base de cada bracket influye en el 
posible daño que se causa al esmalte durante su descementado. 108,109 Existen dos 
mecanismos: químico, mecánico, o la combinación de ambos.
Retención química
Puesto que los brackets cerámicos son químicamente inertes con las resinas 
que constituyen los adhesivos ortodóncicos, la retención química se obtiene mediante 
una capa de silano que se coloca en el proceso de fabricación en la base del bracket.
El proceso es complejo, ya que debido a la naturaleza de los cristales de óxido 
de aluminio el grupo silanol de la molécula de silano no reacciona con la base del 
bracket a menos que esta se cubra previamente con un componente de vidrio. Tras
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añadir este componente a la base de oxido de aluminio, se trata con un agente de 
unión tipo silano (Y-methacryloxypropyl trimethoxysilano). 105 El silano actuará 
como puente molecular, por ser una molécula bifuncional: El grupo reactivo silanol se 
une con el vidrio, y el otro extremo reacciona con los materiales acríbeos.
Este método de retención química produce fuerzas de unión excesivamente
grandes, que pueden llegar a exceder la resistencia de fractura por fragilidad de la
cerámica, especialmente en sus lugares más finos; igualmente, pueden provocar que
con frecuencia el lugar de despegamiento se traslade a la interfase composite-esmalte,
con lo que durante el descementado, o ante fuerzas oclusales súbitas se puedan
97 110producir daños adamantinos. ’
Retención mecánica
Esta retención se basa en hacer rugosa la superficie de la base del bracket 
consiguiendo una trama micromecánica entre composite-bracket que asegure su 
unión. Se logra mediante indentaciones, o más comúnmente por protuberancias, en 
forma de partículas esféricas de vidrio o cristales puntiagudos orientados 
aleatoriamente (como es el caso del bracket Clarit/ de la empresa 3M).
La fuerza de unión que se obtiene con este tipo de retención es menor que la
conseguida con el método químico pero resulta clínicamente aceptable. La
localización del lugar de despegamiento se desplaza de la interfase composite-esmalte,
108existiendo más fallos cohesivos dentro del composite. Por ello, la mayoría de 
brackets actuales sí que promueven cierta retención mecánica en sus diseños con 
objeto de disminuir los riesgos sobre la integridad del esmalte.111
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Problemas asociados al uso de los brackets cerámicos
El uso de estos brackets implicó, en sus inicios, problemas más graves que
112los presentados por los brackets de policarbonato. Con el tiempo, la mejora de los 
materiales, diseño y tipo de unión con el diente, ha hecho que estos problemas 
disminuyan en gran medida. No obstante, estos son los inconvenientes que se le 
atribuían originalmente:
♦ Daños producidos sobre el esmalte:
0 Atricción dentaria al contactar los dientes antagonistas contra los
t , . , • 103,113-115brackets cerámicos.
0 Fracturas o cracks del esmalte producidos durante el descementado 
de los brackets o por accidentes o traumatismos contra las piezas 
dentarias.97’108'111'116'117
♦ Problemas que alteran la mecánica del tratamiento:
0 Aumento de la fricción 118-121
0 Menor eficacia en las activaciones de segundo orden o rotaciones
122en sentido mesio-distal.
0 Precaución en el rango de fuerzas aplicadas en las activaciones de 
tercer orden o torsión dentaria.104 
0 Ruptura de brackets. n2' 123
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♦ Problemas generales en el paciente y en el profesional97
0 Disconfort en el despegamiento 
0 Alteración de la estética por tinción directa o indirecta 
0 Riesgos operacionales durante el descementado de brackets, si este 
se fractura.
Métodos de descementado para los brackets cerámicos
A la hora de descementar los brackets de cerámica, se recomienda utilizar
mejor fuerzas de tracción que de cizalla. Con el método de tracción se necesitan
rangos de fuerza bastante bajos y en la mayoría de ocasiones la desunión ocurre a
nivel de la interfase composite-bracket, disminuyendo la posibilidad de producir daño
adamantino. Uno de los mecanismos aconsejados es dejar el arco dentro del slot y
utilizar un alicate de descementado que aplique una fuerza ligera a nivel de la base,
97dando una presión secuencia!
No son adecuados los métodos de torsión, ya que distribuyen la fuerza en 
todo el área de la base, con lo que aumenta la carga a nivel de la interfase esmalte- 
composite, pudiendo provocar daño adamantino, además de producir en muchas 
ocasiones fracturas de los brackets.112
En cuanto a las fuerzas de cizalla para el descementado de estos
brackets, producen resultados impredicibles, ya que los valores de fuerza de unión
ante esta dirección de las fuerzas son de alto rango, (en ocasiones casi cuatro veces
124más que la fuerza producida con el método de tensión) y el lugar donde se 
produce el despegamiento es variable.111
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Ante la alta frecuencia de daños en el esmalte, producidos sobre todo con los 
brackets cerámicos de primera generación y retención química se propuso otros 
métodos alternativos, como los ultrasonidos o el despegamiento electrotérmico.
En el despegamiento con ultrasonidos, se usan punías ultrasónicas poniendo el 
extremo en el margen incisal del bracket, con el bisel del cincel de la punta 
directamente hacia dicho bracket, y nunca hacia el diente.
Previamente se elimina el composite periférico y luego se va moviendo el 
cincel en dirección mesio-distal, hasta crear un espacio entre composite y base de 
bracket de aproximadamente 0,5mm. Se realiza entonces un movimiento oscilante que 
romperá la unión y facilitará la remoción. El resto de composite que quede pegado 
sobre el diente se puede seguir quitando con los ultrasonidos.
La principal ventaja de este método es la menor posibilidad de daño
adamantino o fractura de bracket (al necesitar menor fuerza de despegamiento), y sus
principales inconvenientes son el tiempo que consume, el gasto de puntas ultrasónicas,
el posible disconfort que genera en dientes sensibles (ya que aunque menor, también
necesita una fuerza de descementado moderada), el posible daño en los tejidos
125blandos y la necesidad de spray.
Se recomienda usar este sistema cuando se haya fracturado el bracket al 
intentar descementarlo tradicionalmente, o por otras causas, quedando una parte de él 
adherida sobre el diente.
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En cuanto al método electrotérmico. su acción se basa en generar calor, y 
dado que composite y cerámica tienen diferentes coeficientes de expansión térmicas 
producir diferentes concentraciones y expansiones. Esto, junto a una ligera torsión 
por parte del clínico, hará que se rompa la unión química entre los polímeros del 
adhesivo y el agente silano.126
Sus ventajas son la baja incidencia de fracturas de esmalte o brackets, y un
menor daño que con el ultrasonidos, pero uno de sus principales inconvenientes es el
posible daño pulpar, si bien algunos estudios demuestran que el tiempo es demasiado
127corto para poderlo producir.
Otras de sus desventajas son: disconfort o irritación de tejidos blandos por el 
aumento de temperatura, dificultad de trabajo en la zona de premolares, posibilidad de 
deformación de los pequeños loops de alambre que sujetan el bracket, y que puede 
hacer que éste caiga caliente en la boca, y en los brackets de Ia generación, posibilidad 
de utilizarse sólo con el Starfire.128
El uso del láser para el descementado de brackets cerámicos está en
investigación.
Se produciría radiación desde la superficie vestibular del bracket con 
láser de C02, con lo que se reblandece térmicamente el composite, produciendo una 
deformación muy localizada y disminuyendo la cantidad de fuerza necesaria para el 
descementado. Disminuiría también así la posibilidad de dañar el esmalte y de 
fracturar los brackets,129 . . ..........  ........................




* La temperatura intrapulpar no debe exceder nunca los 2°C para que no exista 
riesgo de daño pulpar.
* Cuanto más fuerza queramos utilizar en el descementado de los bracket, 
menor tiempo necesitamos utilizar el láser. Por tanto existirá menor riesgo 
pulpar, pero mayor riesgo de fracturar el bracket o la superficie adamantina.
* Se debe jugar por tanto entre la importancia de disminuir el porcentaje de 
fracturas de brackets, sin que exista daño en la cámara pulpar.
Por último, respecto a la posibilidad de reciclar los brackets de 
cerámica, como lo más frecuente es que se fracturen durante el descementado, antes 
de que se deformen, generalmente los que no se han fracturando mantienen intactos 
su angulación, torque y contorno de la base, por lo que se podría intentar su reciclado 
mediante el calentamiento de su base y la aplicación de agentes silanos.
Los cambios que se obtienen en cuanto a peso, tamaño, profundidad
del slot, y el área de su base tras el reciclado no son clínicamente significativos, y
aunque disminuye su fuerza de adhesión, ésta continua siendo aceptable para su uso 
y  • 131clínico.
En nuestro caso en particular, los brackets Clarit/ no se pueden 








I  j 1 aumento de la demanda estética ha sido el principal motor de la evolución 
^  de los tratamientos dentales restaurativos, lo que ha conducido a investigar 
sobre nuevos materiales y a perfeccionar los sistemas de adhesión. También ha dado lugar 
a un aumento de las demandas de ortodoncia por parte de pacientes adultos, originando 
situaciones novedosas para el clínico.
Estas premisas nos llevaron a la realización del presente estudio: Si un adulto 
acude a la consulta ortodóncica con una restauración de porcelana en el frente anterior, 
bien sea una carilla, una corona ceramo-metálica o una corona totalmente de porcelana, y 
nos solicita brackets cerámicos o de policarbonato en su tratamiento de ortodoncia, no le 
agradará la idea de colocarle, precisamente en esa restauración, un bracket de metal. Este 
hecho no sólo supondría un elemento antiestético, sino que además pondría de relieve 
que es portador de dicha restauración.
De la misma forma, el paciente también deseará que tras finalizar su tratamiento 
de ortodoncia no sea necesario tener que cambiar su restauración de porcelana, si ésta 
aún mantiene una correcta integridad marginal y un buen aspecto estético.
Por todo esto, nos planteamos un estudio en el que deseamos probar un método 




Dicho sistema adhesivo no sólo debe proveer una unión eficaz entre las superficies 
implicadas, sino que además deber respetar la estética e integridad de la restauración de 
porcelana tanto durante el tratamiento como cuando se proceda a retirar los brackets. 
Para comprobarlo debemos evaluar lo que ocurre al descementar dichos brackets, 
analizando si existe un despegamiento a nivel de la capa de cemento o bien se fractura la 
restauración de porcelana.
En base a estas consideraciones establecimos las siguientes Hipótesis de Trabajo:
♦ Un método de unión que respete la integridad superficial de la restauración de 
porcelana, proporcionará o no, una fuerza de adhesión clínicamente aceptable para la 
clínica ortodóncica a la hora de adherir brackets estéticos.
♦ Los métodos de unión que introducen tratamientos cuyo objetivo es aumentar la 
capacidad adhesiva de los brackets estéticos a la porcelana, mejoran o no las fuerzas 





Es el objetivo de esta tesis doctoral realizar un estudio de tracción “in vitro” entre la superficie de dos tipos de porcelana dental (feldespática y vitrocerámica) y 
dos tipos de brackets estéticos (brackets cerámicos y brackets de policarbonato), con 
el fin de:
1.- Determinar si existe capacidad de unión entre la cerámica dental y los brackets 
estéticos.
2-  Establecer la influencia que tienen en dicha unión los distintos tratamientos 
microrretentivos de anclaje realizados en la superficie de la cerámica dental.
3.- Comprobar, así mismo, la influencia del agente de unión silano sobre dicha 
adhesión.
4.- Evaluar si existe un efecto sinérgico entre los sistemas de unión físico-mecánicos y 
químicos.
5.- Determinar a qué nivel ocurre el descementado de los brackets estéticos aplicando 
los diferentes sistemas de unión.
6.- Establecer una metodología estandarizada a la hora de realizar los estudios de 
adhesión de brackets, facilitando la comparación de sus resultados.
Y una vez alcanzados todos estos objetivos, establecer, en definitiva, qué 
combinación de mecanismos de microrretención y agentes químicos de unión proveen 
una unión clínicamente más satisfactoria entre los brackets estéticos y la superficie de 






Material y  Método
Los materiales y la metodología que hemos utilizado en la realización del presente estudio, se describen a continuación.
Para la ejecución del test de tensión entre brackets estéticos y superficie de 
porcelana, hemos utilizado los siguientes materiales que exponemos en esta 
clasificación esquemática:
Brackets estéticos Porcelana dental 
(Bracket cerámica (Bracket Policarbonato IPS-Classic IPS-Empress 
C larit/ 3M) Spiritr Ormco) (Ivoclar) (Ivoclar)
+
Tratamiento de la superficie de la porcelana. 
(Control, Grabado FH, Microarenado)
+
Agente Silano de Unión
+
Agente de unión monocomponente
+
Resina Dual de cementado
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4 .1 .1 .-  BRACKETS ESTÉTICOS
Hemos incluido dos tipos de brackets estéticos presentes en el mercado: los 
cerámicos y los de policarbonato.
a )  B r a c k e t  d e  c e r á m i c a .
Para nuestro estudio hemos seleccionado un bracket de cerámica de estructura 
policristalina, compuesto por óxido de aluminio, AI2O3, con algunas trazas de óxido 
de sílice SÍ2O. Se trata de la última innovación en brackets cerámicos comercializado 
por la empresa 3M-Unitek: el Clarity*. (Fig. 4.1)
En concreto este bracket es evolución del bracket Trascendr de Unitek, uno de 
los primeros brackets cerámicos en salir al mercado, pero que tenía el inconveniente 
de dar demasiada fuerza de adhesión sobre el diente. Esto originaba con frecuencia 
arrancamientos del esmalte durante las maniobras de descementado o ante impactos 
súbitos por traumatismos.
La retención de dicho bracket de primera generación era de tipo químico, si 
bien algunos autores citan una combinación de retención química con algún 
componente mecánico, ya que aunque a la observación macroscópica la base parece 
lisa, en las fotomicrografías se ve una superficie rugosa conpuesta por los cristales de 
oxido de aluminio, que aumentarían mucho el área de unión.
Para evitar estos inconvenientes la casa 3M-Unitek introdujo la retención 
exclusivamente mecánica en las bases de sus brackets. Surgieron así el bracket 
Trascendí 2000, posteriormente el Trascendí 6000 y finalmente el Clarity.
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La retención de este bracket es igual a la de su predecesor. Se trata de una 
retención exclusivamente mecánica sin retención química adicional, es decir, sin 
poseer una capa de silano inherente en su base.
La adhesión se obtendrá gracias a la superficie rugosa de su base, que al 
estudio con microscopía muestra bordes afilados de cristales, protuberancias y fisuras 
profundas. Se trata de cristales cubiertos de sílice, que le proporcionan un gran área 
retentiva donde el cemento de unión puede fluir fácilmente.
La retención mecánica en los brackets cerámicos disminuye los valores de 
unión sobre la superficie, manteniéndolos en un rango de fuerzas menores. Estas 
fuerzas permiten mantener la integridad de la superficie donde se adhieren, por lo que 
proporcionan una retención clínicamente más segura.
La innovación que presentan este tipo de brackets es una ranura patentada 
situada en la base del bracket que concentra la tensión en el momento del 
descementado. Este slot vertical de 0.019 x 0.018 pulgadas de ancho y profundidad 
respectivamente, provoca que el bracket se fracture justo por ese punto al ejercer una 
ligera presión.
Fig. 4.1 Bracket Clarit/
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De esta forma, este bracket cerámico se puede descementar al igual que se 
hace normalmente con los brackets metálicos. Al igual que en ellos, no se utilizarán 
fuerzas de cizalla. Tampoco las fuerzas de tensión son las más aconsejadas para 
descementarlos, sino que se recomienda ejercer una ligera presión a un lado y otro de 
la ranura del bracket mediante un alicate tipo Weingart. Gráficamente el proceso de 
descementado que se recomienda para estos brackets es el siguiente: (Fig. 4.2 )
Fig.: 4.2. Método de descementado recomendado. Fuente: folletos informativos.
Otra de las novedades que presenta es una ranura metálica de acero inoxidable 
para insertar el arco, de forma similar a la que presenta el bracket Spirit de Ormco- 
Kalma. Este slot metálico proporciona ventajas significativas en la mecánica de 
deslizamiento, reduciendo la fricción que generalmente está aumentada en los 
brackets de cerámica.
Usaremos en concreto, un bracket Clarity, sin adhesivo preincorporado, y que 
corresponda a los incisivos inferiores, con una angulación de 0o y un torque de -l°y 
un slot de 0.018 x 0.025 pulgadas.
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Los Aditamentos para estos dientes anteriores son los que poseen una menor 
curvatura mesio-distal en su base, con lo que minimizan el efecto del grosor de la capa 
de composite, que es una variable que influye en los resultados de fuerza de adhesión.
b )  B r a c k e t  d e  p o l i c a r b o n a t o .
En la evolución para resolver los problemas que presentaban los brackets de 
policarbonato se introdujo una ranura de acero inoxidable que pudiera transmitir el 
torque al diente. Dentro de este tipo de brackets está incluido el seleccionado para 
nuestro estudio: el “Spirit Plus”, de la empresa Ormco-Kalma.
Ormco fabricó el primer bracket “Spirit” en mayo de 1989 con alas únicas, que 
fue modificado en enero de 1992 introduciendo las alas gemelas. Fue en Enero de 
1993 cuando se introdujo el “Spirit Plus” que presenta como característica única una 
nueva base universal para adhesión directa.
Estos brackets están fabricados de un material polimérico compuesto de la 
familia de los policarbonatos, ampliamente aplicado en la industria, la aeronáutica y en 
el sector biomédico. Este compuesto presenta una gran capacidad de resistencia ante 
las cargas estáticas o dinámicas. Además de su alta resistencia al impacto, 
transparencia y estabilidad de color que lo han convertido en un material aceptable 
para las demandas del ortodoncista.
En concreto, en el bracket Spirit se ha seleccionado un tipo particular de 
polímero con relleno de vidrio, que le confiere un grado de rigidez mejorado, y una 




El segundo material del que están compuestos es una ranura de acero 
inoxidable de grado de dureza 301 que se coloca dentro del material polimérico 
mediante un método de inyección que asegura una colocación y un ajuste adecuado. 
Esta ranura no sólo permite introducir fuerzas de torque sobre estos brackets, sino 
que además provee unas características de deslizamiento similares a los brackets de 
acero inoxidable.
Las ventajas de que goza este bracket son las siguientes:
0 Grado de dureza inferior al del esmalte. Por ello no se registran casos de 
erosión de la estructura dentaria al ponerse en contacto con estos brackets, 
lo que sí ocurre, en cambio, en los brackets cerámicos.
0 Estabilidad de color, gracias a estabilizadores térmicos y ultravioletas 
existentes en su composición, y que sirven para disminuir en gran medida la 
decoloración típica de los brackets de policarbonato.
0 Su nivel de translucidez tiende a absorber la luz más que a reflejarla, por lo 
que pasa más desapercibido en la estructura dental.
0 Control de las fuerzas de torque y fricción gracias a su ranura de acero 
inoxidable.
La manufacturación del “Spirit Plus” introducía una capa de aditivos 
catalizadores y monómeros de acrílico de tan sólo una mieras de grosor que se aplica 
en la base del bracket. Esto elimina la necesidad de un “primer” especial en el 
momento de la adhesión; y lo hace compatible con cualquier cemento ortodóncico.
82
Material y  Método
A finales de 1997 se introdujo una nueva modificación sobre este bracket: el 
“SpiritMB”. De características similares al anterior, presenta como novedad el poseer 
una base que provee retención mecánica. Para ello se diseñaron postes diminutos que 
se moldean dentro de la base del bracket, y que luego se aplanan en el proceso de 
fabricación, dado un efecto de pequeñas proyecciones a modo de “setas” en las que el 
material adhesivo fluye alrededor y por debajo de ellas.
4 .1 .2 .-  PORCELANA DENTAL
Para realizar el estudio de tracción in vitro, se pensó en imitar las dos 
situaciones que con más frecuencia podemos encontrar en clínica a nivel de la 
restauración del frente anterior: aquella en la que existe un frente laminado o una 
jackets ambos completamente de porcelana, representada en nuestro estudio por la 
porcelana IPS-Empress de la empresa Ivoclar. Y el segundo caso en el que existe una 
corona ceramometálica. Con este fin se utilizó la porcelana Vita VMK-68 cocida 
sobre metal.
a )  P o r c e l a n a  f e l d e s p á t i c a .
La porcelana IPS-Classic de Ivoclar se utilizó de tal forma que imitase lo 
máximo posible las coronas de cerámica que tienen una cofia interna de metal. Esto se 
consiguió gracias a unos discos de metal-porcelana que fueron tratados en el 
laboratorio de forma similar a la confección de las coronas ceramometálicas.
83
Tesis Doctoral
Para ello contábamos en primer lugar con unos discos de metal de una 
aleación no preciosa: cromo-niquel de la marca Rexilium m . Estos discos tenían una 
morfología cilindrica, con un diámetro de la base de 20 mm, sobre el que asienta 
otro cilindro cuyo diámetro es de 10 mm.
La confección de estos discos se realizó con un molde maestro de silicona, que
permitía reproducir con cera cuantas veces se necesitara. Los patrones de cera fueron
revestidos con Biosint Supra, introduciéndose en un homo de precalentamiento a
150°C durante 30 minutos, alcanzando una temperatura posteriormente de 950°c. La
aleación se introduce en un crisol aplicándole calor hasta alcanzar los 1340°C 
79inyectando el colado.
Sobre el cilindro metálico de diámetro menor se cocerán discos de porcelana 
de un diámetro de 10 mm y una altura de 2 mm.
En el laboratorio se trabajó, de nuevo, como si se tratase de un trabajo metal- 
cerámico convencional. Es decir, los discos de metal se desgastan y pulen, se 
desengrasan y se procede a la oxidación del círculo menor del disco. Tras la oxidación 
de su superficie se procede a colocar la primera capa de porcelana, el opaquer, que se 
introduce en el homo de vacío a 980°C, seguido de una segunda capa cocida sin 
vacío a 970°C. Esta se continua con la capa de dentina y esmalte, cociéndose al vacío 
a 920°C. Para la realización de las coronas, el sistema IPS-Classic consta en su surtido 
de diferentes masas: Clássic, Opaque Dentin, Margin y Shade. Así mismo, para 
realizar la caracterización de anatomía y estética consta con diferentes maquillajes en 
forma de pasta, como el IPS-Stain, Impulse y Maverick, así como de pigmentos 
concentrados cromáticos en el estuche IPS Liquid Set.
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La peculiaridad de los discos que hemos utilizado, con respecto a otros 
trabajos, es que la superficie externa final se glasea para reproducir al máximo 
posible las condiciones en las que el paciente llega con su corona ceramometálica.
b )  V i t r o c e r á m i c a  o  P o r c e l a n a  I n y e c t a d a .
Las porcelanas inyectadas, permiten la fabricación de coronas jacket sin 
cuerpo metálico subyacente, así como carillas estéticas de una gran belleza.
En concreto, la IPS-Empress, de la empresa Ivoclar, es una cerámica 
feldespática reforzada con leucita, que se maneja mediante la técnica de inyección a la 
cera perdida.
Al carecer de cuerpo metálico, no se pueden utilizar discos similares a los 
utilizados con la porcelana feldespática como método de retención. Basándonos en el 
diseño de los discos utilizados por la tesis de la Dra. Camps, se han confeccionado 
unos discos de retención en forma de cono.
Se trata de unos discos confeccionados en aluminio y con una forma de tronco 
de cono retentivo en su parte interna.
Exteriormente poseen una morfología cilindrica, con un diámetro mayor de 20 
mm en la base, y un diámetro medio de 10 mm. Y a su vez en su interior se encuentra 
una apertura circular de 4 mm en su diámetro menor, (que corresponde a la parte 




* v • vvEstos discos nos permitirán, en primer lugar, que la cerámica Empress no se 
desplace ante las fuerzas de tracción por el impedimento mecánico que supone la 
geometría de un cono. Y en segundo término, logran albergar la cerámica de forma 
que no quede adherida a sus paredes. De esta forma, se pueden retirar los 
especímenes tras el ensayo, y una vez limpio el disco de todo residuo, volver a ser 
utilizado para sucesivas pruebas.
Fig. 4.3 Componentes de Empress -IPS
La cerámica Empress-EPS se adaptará a la morfología de este disco de 
retención. Su manipulación se realiza por la técnica de inyección a la cera perdida. 
Para ello, en primer lugar se modela el cono en cera. A continuación se coloca el 
revestimiento, y se introduce en el homo de inyección EP-500. Tras un 
precalentamiento durante un mínimo de 90 minutos en los que se alcanza la 
temperatura de 850°C, se procede a la inyección de la cerámica a una temperatura de 
1100°C. (Fig. 4.3 )
En conclusión, se utilizarán dos discos metálicos para transportar la porcelana. 
Aunque poseen una morfología diferente, ambos presentan igual tamaño de su base y 
de su diámetro menor, con el fin de que cualquiera de ellos pueda ser introducido en 
los cabezales de los portaespecímenes en el momento de la realización de la 
experimentación.
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4 .1 .3 .-  TRATAMIENTOS MECÁNICOS DE LA SUPERFICIE
DE PORCELANA.
a )  C o n t r o l . -
Se empleó una limpieza de la superficie de porcelana mediante polvo de piedra 
pómez aplicado en un cepillo rotatorio en el contraángulo.
b )  M i c r o a r e n a d o r a . -
Utilizamos un microchorreado para uso intraoral: MICROETCHER 
DANVILLE ENGINEERING, DANVILLE, C.A., USA. Se utilizó óxido de aluminio 
de 50micras, con una fuerza de 60-80 psi, durante 2-4 segundos.
4 .1 .4 .-  AGENTES QUÍMICOS DE UNIÓN.
a )  G r a b a d o  c o n  á c i d o  f l u o r h í d r i c o . -
Se utilizó un ácido fluorhídrico amortiguado en textura de gel: PORCELAIN 
ETCH de la empresa ULTRADENT PRODUCTS, Inc., Utah, USA. , a una 




Para nuestro estudio in vitro hemos escogido como sistema de unión tipo 
silano el Scotch Prime , de la casa 3M. (St. Paúl, Minnessota, USA), debido a 
presentar varias ventajas. Entre las más importantes destacamos que posee un único 
componente, por lo que es más fácil de utilizar y no lleva a errores clínicos en la 
mezcla; y el haber conseguido una mayor capacidad de adhesión de resinas 
compuestas sobre cerámica en diversos estudios.
c) Agente monocomponente de adhesión.-
E1 Prime & Bond 2.1 (Dentsply/De Trey, Konstanz, Germany) es un adhesivo 
dentinario diseñado para la unión de las resinas compuestas a esmalte, dentina, 
composites, metales y cerámica.
Dicho agente combina el imprimador y el adhesivo en un solo frasco, 
simplificando su manejo clínico. Está compuesto por resinas dimetacrilato, PENTA 
(Monofosfato del dipenta-eritritolpenta-acrilato), fotoiniciadores, estabilizadores, 
hidrofluoruro de cetilamina y acetona.
La función de las resinas de dimetacrilato es la de permitir una buena 
polimerización. El PENTA es el principal componente que promueve el 
humedecimiento. Y la acetona tiene la misión de “absorber” el agua y servir de
132transportador para los monómeros.
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4 .I .5 . -  RESINA DIJAL DE CEMENTADO.
Como medio de unión entre brackets y cerámica utilizaremos el “Dual 
Cement Radiopaco” de Vivadent Ets, Schaan, Licchtenstein.
Se trata de una resina bicomponente auto y fotopolimerizable (sistema dual), 
en base a Isosit, que sirve para el cementado de restauraciones y Aditamentos de 
cerámica y composite.
Es insoluble en boca y tiene el color y transparencia de los dientes. Se 
caracteriza por una gran dureza final y resistencia a la abrasión, así como por su 
excelente adhesión al esmalte grabado.
Se presenta bajo forma pasta-pasta, correspondiente a la base y el catalizador. 
Ambas contienen Urethandimetacrilato, Dimetacrilatos alifáticos, Dióxido de silicio 
altamente disperso, Fluoruro de iterbio, catalizadores, estabilizadores y pigmentos.
Permite un tiempo de trabajo de 4 a 5 minutos, con lo que se consigue no 
tener que hacer varias mezclas para cementar los brackets de un mismo cuadrante.
Sin fotopolimerizar, Dual Cement no alcanza su total fraguado durante la 
primera media hora. En cambio, al aplicar la luz halógena se inicia el fraguado 




4 .1 .6 .-  MÁQUINA DE ENSAYOS.
Las pruebas para evaluar la resistencia a la tensión se realizaron mediante el 
sistema automatizado de ensayo de materiales INSTRON Serie IX, Modelo 4411, 
número de serie 111959 de Instron Corporation.
Se necesitaron los siguientes Aditamentos para insertar las muestras en dicho 
sistema de fuerzas:
a) Discos de Tensión
b) Soportes para los Discos.
c) Bloque de Alineamiento.
d) Bloque de Tracción.
a) Discos de tehsión.-
Es el elemento que produce la tracción del bracket estético. El diseño de este 
aditamento se realizó tras revisar los métodos de tensión utilizados por los autores de 
la literatura ortodóncica en los últimos años, pero teniendo en cuenta la influencia del 
diseño del test sobre los resultados de fuerza de tensión.
Por este motivo hemos optado por no utilizar un loop o asa que transmitiera 
las fuerzas de tensión. Esta asa no da una transmisión homogénea de las fuerzas hasta 
la capa de composite, ya que es difícil de alinear y centrar con el bracket, y producirá 
más fuerzas de tipo cizalla o tangenciales.
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En cambio, la idea de dos extremos que se localizaran por debajo de las aletas 
del bracket es más aconsejable, ya que disminuye estos efectos adversos. Además, su 
diseño se asemeja más a las situaciones clínicas en las que se utilizan alicates o 
instrumentos similares que intentan producir fuerzas de tensión.
Así pues, la tensión se realiza mediante un disco que posee dos extremos que 
se localizan por debajo de las aletas del bracket. Como su adaptación debe ser muy 
exacta se construyeron discos diferentes para los dos tipos de brackets. (Fig. 4.4 y 
4.5)
Fig. 4.4. Fotografías de los discos Fig. 4.5 Disco de tensión con
de tensión para brackets. Bracket insertado
Se trata de discos de un diseño similar a los discos portadores de las muestras 
de porcelana: una base mayor de 20 mm de diámetro, y un segundo cilindro con un 
diámetro en su base de lOmm. Esto les permite poder insertarse perfectamente en la 
ranura de los cabezales portaespecímenes sin sufrir ninguna vagación.
A partir de la base de 10 mm sube un tronco de cono de una altura de 7 mm 
aproximadamente que acaba en el extremo superior en un diámetro de 5mm. Es en 




La inserción del bracket en el disco de tensión sólo puede hacerse en un único 
sentido, debido por una parte a la diferente inclinación vestibulo-lingual de las aletas 
gingivales e incisales y por otra al diseño perfectamente adaptado de estos dos 
extremos. Además, por el extremo opuesto al lugar de inserción de los brackets existe 
una pared que hace de tope.
Ambos mecanismos hacen que no sólo el bracket se pueda insertar de una 
única manera, sino que además una vez insertado sólo se pueda localizar en una sola 
posición. De forma que el mecanismo de tracción quede siempre alineado con el 
sistema bracket-superficie de porcelana.
La construcción de este disco se ha realizado en cromo-cobalto, con la 
aleación Neolo/, bajo el método de la cera perdida.
Para ello se modelaba previamente en cera, adaptando perfectamente los 
extremos bajo las aletas del bracket. Se realizó posteriormente el colado mediante la 
centrifuga MPDr, fundiendo el metal con oxígeno y butano. Finalmente, la estructura 
se repasó con una punta de diamante, según los procedimientos convencionales del 
laboratorio.
b )  S o p o r t e s  p a r a  l o s  D i s c o s . -
Tanto los discos de porcelana como el disco de tensión del bracket se 
incorporan en el bloque de alineamiento y en el de tracción por medio de unos 
soportes o abrazaderas confeccionados en acero, y que constan de dos partes:
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♦  C a b e z a l
El extremo de éstos portaespecímenes lo forma un cabezal de forma 
cilindrica con un diámetro de 35mm de ancho, por 25 mm de alto. Posee 
una ranura lateral donde se insertará el disco, quedando perfectamente 
ajustado. La base de este cilindro posee un pase de rosca donde se 
enroscará el vástago.
♦  V á s t a g o
Este elemento tiene una longitud de 13 cm. Posee en uno de sus extremos 
la rosca por la que se adapta al cabezal; y el otro extremo acaba en úna 
forma plana, para que pueda ser aprehendido por las mordazas de la 
máquina de ensayos.
c )  B l o q u e  d e  A l i n e a m i e n t o . -
Las condiciones que debe reunir un bloque de alineamiento son:
* Estar elaborado de un material que no reaccione física o químicamente con ninguno 
de los elementos de la experimentación.
* Tamaño y morfología adecuados a los especímenes, que deben entrar fácilmente, con 
un perfecto affontamiento de ambos.
*Fijación del conjunto que permita una óptima inmovilización durante el cementado.
^Capacidad de extraer las probetas una vez se ha conseguido la adhesión de los 
especímenes, sin crear tensiones previas al ensayo de tracción.
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Siguiendo todas estas exigencias, se utilizó un bloque de alineamiento similar 
al realizado por Kemper y Killiam en 1976, y usado para su experimentación por 
Calamia en 1983, y Camps en 1992. 79
Se trata de un bloque confeccionado y torneado en aluminio, hueco en su 
interior de forma cilindrica, con dos partes perfectamente diferenciadas donde colocar 
el disco de tensión con el bracket y los discos de porcelana por otra parte.
Cuatro quintos de su longitud están ocupadas por un cilindro hueco y abierto 
lateramente por una ranura de 2 cm de ancho y a lo largo de toda esta longitud; esto 
permite la introducción de los soportes o abrazaderas y su visualización.
El otro extremo se encuentra la base de dicho cilindro, en la que también se 
abre una ranura lateral de forma y tamaño equivalente a los discos de la 
experimentación.
Así pues, en este bloque se colocan ambos discos hasta hacerlos contactar, 
donde quedarán perfectamente inmovilizados, como para permitir la adhesión del 
bracket sobre la superficie de porcelana sin interrumpir el proceso de polimerización. 
(Fig. 4.6)
Fig. 4.6 Fotografía del bloque de alineamiento con los soportes para los discos.
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d )  B l o q u e  d e  T r a c c i ó n . -
La incorporación de las probetas a la columna de la máquina de ensayos 
mecánicos debe realizarse mediante un elemento intermediario, constituido por el 
bloque de tracción.
El bloque de tracción que permita acercamos a un diseño de fuerzas de tensión
79puras debe poseer las siguientes características:
* Colocación fácil y eficaz en las mordazas de la máquina de ensayos, 
impidiendo que cambie de posición en el momento en que se desplaza la 
columna de tracción.
* Inmovilización y fijación de las probetas durante el ensayo mecánico.
* Visualización de los fenómenos físicos que ocurren en dicho ensayo.
* Facilidad de inserción y recuperación de la probeta una vez finalizado.
* Posibilidad de recuperación del conjunto tras terminar la experimentación 
para poder ser utilizado en posteriores estudios.
Los sistemas de fijación de los especímenes se pueden clasificar en:
a) Sistemas de fijación lábiles, en los que las muestras están suspendidas por las 
mordazas de la máquina de ensayos únicamente por medio de ganchos o anillos.
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Los hemos visto con frecuencia en la revisión de los tests de adhesión de la 
literatura de ortodoncia. Su inconveniente es que da muchas posibilidades de que el 
conjunto pueda desplazarse de su posición, dando resultados poco fiables por la 
vagación, desplazamientos y fuerzas no deseadas que se producen.
b) Sistemas de fijación semirrígidos, en los que hay un conjunto formado por una 
mordaza fija, que sujeta con un lazo uno de los materiales y la otra mordaza es móvil.
c) Sistemas rígidos. Por su extremada rigidez se pueden denominar bloques de 
tracción. No permiten ningún tipo de desplazamiento entre los especímenes, 
inmovilizándolos por medio de tomillos, barras fijadoras o similares.
El sistema de fijación utilizado en este estudio es una adaptación del utilizado 
por la Dra. Camps en su tesis doctoral, y que pertenece a este último grupo.
Se trata de un bloque de acero de forma rectangular de 19 cm de longitud y de 
base cuadrada de 65 por 55 mm. Presenta por sus dos lados una ventana de 40 por 65 
mm que permite visualizar el ensayo.
A lo largo de él hay unos orificios por donde tienen acceso los vástagos de los 
soportes de las probetas, que asoman por ambos extremos con el fin de poder ser 
aprehendidos por la mordaza de la máquina de ensayos.
Este bloque compacto impide cualquier movimiento de las probetas que podría 
originar fuerzas tangenciales.
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4 .1 .7 . -  ELEMENTOS AUXILIARES.
a )  L á m p a r a  d e  p o l i m e r i z a r . -
Para iniciar el proceso de fraguado del composite de unión se utilizó la 
lámpara Heliolux de Ivoclar, en la que se comprobó que la intensidad de luz era 
correcta.
b )  U n i d a d  d e  m e d i c i ó n  d e  l a  b a s e  d e  l o s  b r a c k e t s . -
Tomillo micrométrico digital Mitutoyo, Mdc-25p., cuya resolución alcanza los 
0,00 lmn. La medición se realizó por tres investigadores diferentes, y en tres 
ocasiones distintas para los dos tipos de brackets. La utilización de este tomillo 
permite medir el bracket eludiendo posibles defectos de inclinación sobre el propio 
bracket.
c )  U n i d a d e s  p a r a  l a  d e t e r m i n a c i ó n  d e l  l u g a r  d e  f r a c t u r a . -
Se examinó cada una de las superficies de los especímenes fracturados 
mediante la lupa Keeler, Surgical Loupesr con una ampliación de 2,5x.
Además se llevó a cabo un minucioso examen de un número representativo de 
muestras de cada uno de los veinticuatro grupos utilizando para ello el microscopio 
electrónico de barrido HITACHI S-4100 Emisión de Campo, perteneciente al
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Servicio central de Soporte a la Investigación Experimental de la Universidad de 
Valencia. 3
Este microscopio está dotado de una tensión de aceleración de 0.5 a 30 kV y 
rango de aumentos de 15x a 300.000x, a 4-40 mm de distancia de trabajo.
Se realizaron tres fotografías de cada una de las 120 muestras examinadas a 
unos aumentos estandarizados de 15x, lOOx y l.OOOx.
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4.2 ,-M  É  T  O P  O
A la hora de realizar el estudio in vitro de tensión entre brackets estéticos y 
dos superficies de porcelana seguiremos el siguiente método de trabajo, que 
resumimos en este esquema:
1.- Determinación de los métodos de estudio.
2.- Adhesión de los especímenes.
3.- Ensayo de tracción.




4 .2 .1 .-  DETERMINACIÓN DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO.
En primer lugar, se han seleccionado 720 especímenes sobre las que 
desarrollar la presente investigación. Estas muestras se han agrupado en función de 
cuatro variables que se han ido combinando para llegar a los distintos grupos 
estudiados.
Las indicadas variables son:
* Tipo de bracket estético:
Bracket de policarbonato,
Bracket cerámico.
* Tipo de porcelana:
Porcelana feldespática,
Vitrocerámica.
* Tipo de tratamiento de la porcelana:
Grupo de porcelana control,
Grupo de porcelana grabada con ácido Fluorhídrico,
Grupo de porcelana microarenada.
* Presencia o ausencia de silano.
Todas y cada una de las variables fueron tratadas bajo las siguientes constantes:
* La resina de unión Composite Dual Cement Radiopaque de Vivadent.
* El agente de unión Prime & Bond 2.1 de Dentsply.
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En segundo lugar, y a tenor de lo expuesto, los grupos de trabajo resultantes 













No silano Grupo 1 Grupo 9 Grupo 17 Grupo 5 Grupo 13 Grupo 21
Bracket
Policarbonato
Silano Grupo 2 Grupo 10 Grupo 18 Grupo 6 Grupo 14 Grupo 22
Bracket
Cerámico
No silano Grupo 3 Grupo 11 Grupo 19 Grupo 7 Grupo 15 Grupo 23
Bracket
Cerámico
Silano Grupo 4 Grupo 12 Grupo 20 Grupo 8 Grupo 16 Grupo 24
e
Resultado de esta clasificación, se deducen 24 grupos de trabajo, cada uno de 
los cuales contiene un número homogéneo y exacto de 30 especímenes (lo que da el 
total de los 720 ensayos de tensión).
En tercer lugar se ha llevado a cabo la siguiente metodología de trabajo para el 
ensayo de cada uno de los grupos indicados.
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4 .3 .2 .-  ADHESIÓN DE LOS ESPECÍMENES.
4 .2 .2 .1 . -  E lab oración  y  o b ser v a c ió n  d e  la s  m u estra s d e
p o rce la n a .
La Porcelana feldespática y la vitrocerámica, se formaron discos de metal 
porcelana o conos de porcelana que se montaron en discos metálicos de retención 
respectivamente, tal como hemos explicado en el capítulo de materiales.
Una vez obtenidas estas muestras se procedió a su observación mediante 
lentes de 2.5 aumentos. Una sexta parte del total de los especímenes se observaron 
también con el microscopio electrónico de barrido, (en adelante M.E.B.)
Con esta operación descartaremos cualquier superficie de porcelana en la que 
se encuentren fisuras o cracks, ya que podrían confundir los resultados del estudio en 
el que no sólo se determinará la fuerza necesaria para despegar los brackets de las 
muestras, sino también el lugar de despegamiento. Una de estas localizaciones es a 
nivel de la interfase porcelana-composite de unión, de la que pueden surgir fisuras en 
la superficie de porcelana.
Si a la observación de las muestras tras el despegado de brackets 
observáramos estos cracks, y no hubiéramos determinado antes que ninguno de los 
especímenes carecía de estas fisuras al inicio de la experimentación, no podríamos 
estar seguros de los resultados.
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4 .2 .2 .2 . -  T ratam ien tos m eeá n ieo s d e  la  su p e r fic ie  d e
p o rce la n a .
a . -  G r u p o  C o n t r o l .
Los Grupos control no recibieron ningún tratamiento en la superficie de 
porcelana. Las muestras se mantuvieron glaseadas y únicamente se limpiaron con 
polvo de piedra pómez, en un cepillo rotatorio en micromotor. Después se lavaban y 
secaban con aire libre de aceite.
Tras esta operación, examinamos de nuevo las muestras al M.E.B. para 
aseguramos que este tratamiento no causa alteraciones importantes sobre la superficie 
de porcelana.
b . -  G r u p o  M i c r o a r e n a d o .
Se utilizó un flujo de partículas de óxido de aluminio de 50 mieras a una fuerza 
de 0.48Mpa, con una presión de 9 L/min. durante 2-4 segundos. En este tiempo y 
colocando el extremo del instrumento a 1 cm aproximadamente de la porcelana, la 
superficie glaseada se tomaba mate.




4 .2 .2 .3 . -  T ratam ien tos Q uím icos d e  la  S u p erfic ie  d e
p o rce la n a .
a . -  T r a t a m i e n t o  c o n  Á c i d o  F l u o r h í d r i c o .
Se aplicó sobre un tercio de las superficies de porcelana Ácido Fluorhídrico al 
9 '5% durante 60 segundos según las indicaciones del fabricante. Posteriormente se 
lavó cuidadosamente y se secó con aire a presión libre de aceite.
Tras este tratamiento se apreciaba visualmente una apariencia mate de la 
superficie glaseada de la porcelana en el lugar donde se había aplicado el ácido.
Para comprobar el patrón de grabado se realizaron fotos al M.E.B.
b . -  I m p r i m a c i ó n  c o n  s i l a n o
Con objeto de permitir una unión química entre la superficie de 
porcelana y el composite de cementado, utilizaremos un agente de unión tipo silano 
en la mitad de las muestras estudiadas.
Para ello usamos el Scotch Prime de la casa 3M, que consta de un sólo 
componente, lo que facilita la manipulación y lleva a menos errores de trabajo.
Procederemos a pincelar la superficie de la cerámica glaseada cubriéndola 
totalmente y esperando durante un minuto, antes de proceder al secado con aire libre 
de agua y contaminación.
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4.2.2 .4 .- Aplicación del Agente de Unión
El agente de adhesión Prime & Bond 2.1. se aplicó sobre las superficies de 
porcelana y sobre las bases de los brackets, con objeto de aumentar la fuerza de 
unión.
Se aplicaron dos capas, según las instrucciones del fabricante: La primera se 
deja sin perturbar durante 20 segundos, evaporando después el solvente con aire 
comprimido. Posteriormente se polimeriza durante 10 segundos. La segunda capa se 
seca inmediatamente después de aplicarla y se fotopolimeriza de nuevo 10 segundos.
La existencia de la primera capa induce a un cierto acondicionamiento de la
superficie, debido a los grupos carboxilos y metacrilatos. La segunda, proporciona un
132grosor adecuado, aumentando la fuerza de unión.
■ , -
4 .2 .2 .5 . -  In se r c ió n  d e l b r a c k e t en  e l  D isco  d e T en sió n
Tras preparar la porcelana, insertamos el bracket en el Disco de Tensión. Este 
aditamento está construido específicamente para cada tipo de bracket (cerámico o de 
policarbonato) tal como explicamos en el capítulo anterior. Se trata de un disco de 
metal que sirve para traccionar el bracket en la máquina de ensayos, obteniendo una 
fuerza de tensión pura.
105
Tesis Doctoral
4 .2 .2 .6 .-A p lic a e ió n  d e  la  r e s in a  com p u esta  d e unión
Tras insertar el bracket en el disco de tensión, aplicaremos el Dual Cementen 
su base.
Para ello, mezclamos partes iguales de las dos pastas, base y catalizador, y se 
espatulan con fuerza hasta conseguir una mezcla homogénea de sus componentis, 
sabiendo que disfrutamos de un tiempo de trabajo de hasta 4-5 minutos.
Tras conseguir esta mezcla uniforme, aplicamos una pequeña cantidad sóbrela 
base del bracket, para que no desborde en exceso por los alrededores.
4 .2 é 2 .7 .-  A dh esión  en  e l  b loq n e d e  a lin eam ien to
Por una parte introducimos por las ranuras laterales de las mordazas ¿el 
bloque de alineamiento el disco de tensión con el bracket. Y por la otra introducimos 
los discos de porcelana.
Posteriormente, ambas mordazas se colocan en el bloque de alineamiento en el 
que quedan perfectamente enfrentadas una con otra con lo que conseguimos ín 
alineamiento perfecto de los discos. Acto seguido, se aproximan ambos discos hasta 
que hagan tope, quedando el bracket pegado sobre la superficie de porcelaia 
totalmente centrado y alineado.
Una vez conseguido el contacto entre bracket-porcelana, y siempre mediarte 
dicho peso, las mordazas se fijan con una llave, que las inmovilizan, consiguiendo qie 
se mantenga siempre la misma fuerza de cementado.
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Esté sistema lo mantendremos en estas condiciones durante 15 minutos para 
que se lleve a cabo la polimerización inicial mientras polimerizamos con la lampara 
durante 20 segundos por un extremo del bracket, y otros 20 segundos por el extremo 
opuesto.
4 .2 .2 .8 .  A lm acenam iento  tr a s  e l  cem en tad o  d e l b ra e k e t
Una vez pasados estos 15 minutos iniciales, se procede a la retirada de los 
discos de ensayo a través de las ranuras laterales que posee el bloque de alineamiento. 
A continuación se separa el disco de tensión del bracket mediante un movimiento 
paralelo a la base del bracket. Esto permitirá usar de nuevo este disco para nuevos 
brackets.
Nuestra probeta consta en estos momentos de un bloque en forma de 
“carrete” formado por los discos de porcelana (con o sin soporte metálico adherido) y 
por los discos de tensión que sujetan el bracket cerámico.
Se procede ahora al depósito de estas muestras en el que nos ceñimos a las 
recomendaciones de almacenamiento de la ISO (International Organization for 
Standarization). Este organismo estipuló en 1993 que para calibrar la calidad de los 
materiales de unión existen tres posibilidades de almacenarlos:
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♦ Ensayos a Corto Plazo: Para ello se guardan las muestras en agua a 37°C y 
el ensayo se realiza a las 24 horas.
♦ Ensayos a Largo Término: Se deben guardar en agua a 37°C durante 6 
meses.
♦ Termociclado: mediante 500 ciclos, pasando las muestras de 5°C a 55°C en 
cada ciclo.
En nuestro caso, hemos seleccionado el primer tipo de ensayo, con lo que 
dejamos las muestras un mínimo de 24 horas después de la unión, inmersas en un 
ambiente con 100% de humedad y a 37°C. Esto permite la contracción de 
polimerización del composite de cementado y que consiga un equilibrio con el agua.
Sin embargo, será necesario tener siempre en cuenta que los resultados 
numéricos que suijan de este estudio tendrán una limitación clínica; ya que en la 
práctica diaria la unión de los brackets se pone a prueba a los pocos minutos de 
haberla iniciado con la colocación y ligadura de los arcos.
133,,NQ realizaremos termociclado de las muestras al igual que otros autores
debido, en primer lugar, a la dificultad de comparar los resultados entre los estudios,
ya que cada autor suele utilizar un método de termociclado diferente. En segundo
lugar, hay autores que defienden este método al hacer los estudios de adhesión, y
134otros no, ya que son varios los que no han encontrado diferencias significativas al 
introducir esta variable, especialmente en los estudios diseñados sobre superficies de 
porcelana.
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4 .2 .3 .-  ENSAYO DE TRACCIÓN
4 .2 .3 .1 .  T est d e  ten sió n  pura
Un factor importante es el método y dirección del despegamiento de los 
brackets, de tal forma que los niveles de fuerza que se producen entre dos materiales 
de un sistema de adhesión dependen en gran medida de la forma en que se apliquen 
las cargas de tracción y de su alineamiento.
Las fuerzas de tensión que se aplican generalmente en los diseños de los 
estudios de adhesión de brackets no producen una distribución homogénea sobre la 
capa de material de unión. Y si esta distribución es heterogénea, dicho test dará 
valores máximos superiores a los que resultarían en muestras perfectamente alineadas.
Esto origina resultados falsos, que pueden llevamos a la conclusión errónea de 
creer que un sistema de cementado de brackets produce fuerzas de unión más altas de 
lo que consigue en realidad.
Tras realizar una revisión bibliográfica de los principales diseños de los tests 
de fuerza de adhesión utilizados por los autores de ortodoncia, y teniendo en cuenta 
los factores explicados en el capítulo precedente, diseñamos un test de tensión para 
brackets en el que las cargas se distribuyeran de la forma más homogénea posible 
sobre el cemento de unión, gracias a una característica de suma importancia: 
conseguir una perfecta alineación de sus elementos, y eliminar al máximo posible las 
fuerzas oblicuas, transversales o de cizalla.
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Con el diseño del presente bloque de tensión (especificado en el apartado de 
materiales) se evaluará la verdadera resistencia a la tensión de los brackets estéticos 
sobre las superficies de porcelana, sin que nos de valores más altos de los reales.
Así pues, una vez transcurridas 24 horas tras el cementado de las muestras, 
los brackets se insertarán de nuevo en el disco de tensión, formando el “carrete” al 
que hacíamos alusión. De nuevo se colocarán ambos discos en el bloque de tracción a 
nivel de los cabezales de ambas mordazas. A través de la ventana rectangular que 
posee dicho bloque de tracción se pueden visualizar sus cabezales viendo lo que 
sucede durante la aplicación de las fuerzas de tracción.
Como se puede observar, el diseño de este bloque de tracción hace posible 
que se puedan transmitir las fuerzas de tracción a través de los vástagos de las 
mordazas, de forma que las muestras quedan ubicadas perfectamente, sin presiones 
tangenciales y en el centro de ambos cabezales, para generar fuerzas perfectamente 
perpendiculares al área de contacto.
Para este fin se utilizará una máquina universal de ensayos mecánicos: Instron 
Corp, Cantón, Mass., USA en la que se introducen los siguientes parámetros:
* Velocidad de desplazamiento: O.lmm/min (siguiendo las recomendaciones 
de estandarización comentadas anteriormente.)
* Nivel de carga: 0.001 kN.
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4 .2 .3 .2 .  O btención  d e  lo s  v a lo r e s  d e  fu erza  d e  a d h esió n
Los tests de tensión realizados en la máquina de ensayos Instron nos 
proporcionan los valores de fuerza requerida para romper la unión entre los 
bracket estéticos y  la superficies de porcelana.
Esta fuerza se denomina “fuerza de unión del sistema” o “bond strength” en la 
literatura anglosajona.
Los valores de esta fuerza los expresaremos en Newtons o Megapascales 
dividiendo el valor de la fuerza de despegamiento en kilogramos o libras de fuerza, 
entre la superficie de la base de la bracket, y sabiendo que:
1 kg/cm2 = 0.0981 N/mm2 y 1N/ mm2 = 1 MPa
4 .2 .3 .3 .  A n á lisis  d e l lu gar d e  d esp egam ien to
Para determinar el lugar donde se ha producido la separación de los 
especímenes, examinaremos las muestras bajo lentes de aumento de 2,5x y con el 
microscopio electrónico de barrido. Clasificaremos los resultados según el siguiente 
índice de adhesivo remanente:
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♦ Tipo 1: Fractura cohesiva del bracket durante el despegamiento. Esta 
puede ser:
O Fracturas parciales: cuando queda parte del bracket pegado a la 
superficie de porcelana, y el resto fracturado.
0 Fracturas totales: cuando todo el material ha quedado despegado de 
la superficie de porcelana, y además ha habido ruptura de un ala, de 
la base o del cuerpo del bracket.
♦ Tipo 2: Despegamiento en la inter/ase composite-bracket. En este tipo, se 
ve 90% o más de la base del bracket libre de composite, quedando la 
mayoría sobre el diente. Sólo un 10% o menos de la superficie de porcelana 
que había formado parte de la unión está libre de dicho cemento.
♦ Tipo 3: Fallo cohesivo del composite de unión. Se trata de una 
combinación del fallo tipo 3 y tipo 4. Entre el 10-90% del bracket está 
expuesto, libre de cemento; o lo que es lo mismo, entre el 10-90% de la 
superficie de porcelana que se unió está Ubre de cemento.
♦ Tipo 4: Despegamiento en la interfase composite-superficie de porcelana. 
La mayoría del composite se ha ido tras el despegamiento del bracket, 
quedando unido a él. Vemos libre de cemento un 10% o menos de la base y 
un 90% o más del diente.
♦ Tipo 5: Fractura o crack de la superficie de porcelana durante el 
despegamiento . Durante esta maniobra, una parte de la restauración de 
porcelana se ha desprendido, o bien ha surgido una fisura o crack en su 
superficie.
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4 .2 .4 .  ESTUDIO AL MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE
BARRIDO
De cada grupo de estudio, se preparó un grupo de muestras destinadas al
estudio mediante Microscopía Electrónica de Barrido. Dicho examen permite:
♦ Evaluar los cambios en la topografía superficial producidos por los distintos 
tratamientos físicos y químicos tanto sobre la superficie de porcelana como sobre 
la superficie de la base de los brackets.
♦ Ratificar el lugar de despegamiento de los especímenes que se habían sometido a 
las pruebas de tracción.
♦ Visualizar la trama de unión entre los brackets y la superficie de porcelana 
mediante cortes longitudinales de dicha zona.
Para ello, se realizó un estudio al M.E.B. de los siguientes grupos:
0 Fotografías de las superficies de porcelana glaseadas, previamente a haber recibido 
ningún tratamiento físico ni químico.
0 Fotografías de dichas superficie tras recibir los distintos tratamientos mecánicos: 
limpieza con piedra pómez, grabado con ácido fluorhídrico y microarenado.
0 Fotografías de las superficies de porcelana sobre las que se aplicó dos capas de 




O Fotografías de la basé de los brackets de policarbonato y de los brackets estéticos 
en las que no se aplicó ningún tratamiento, bases en las que se aplicaron dos capas 
de Prime&Bond 2.1 y finalmente bases donde además del Prime&Bond 2.1. se 
aplicó también Dual Cement.
0 Se visualizó también 5 muestras de cada grupo de estudio. De cada una de ellas se 
hacía, como mínimo, fotografías a tres aumentos diferentes: 15x, lOOx y lOOOx. En 
algunas se fotografiaron también a otros aumentos si la visión aportaba más 
información.
0 Finalmente, se fotografiaron también cortes longitudinales de la zona de unión 
entre el bracket y la porcelana, combinando todos los factores. Es decir, de los 
siguientes subgrupos:
* Porcelana feldespática con bracket de policarbonato, sin silano y con silano.
* Porcelana colada con bracket de policarbonato, sin silano y con silano.
* Porcelana feldespática con bracket de cerámica, con y sin silano.
* Porcelana colada con bracket de cerámica, con y sin silano.
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4 .2 .5 .-  MÉTODO ESTADÍSTICO
Para la ejecución de los objetivos del trabajo se ha desarrollado un Análisis de 
la Varianza (ANOVA) Multifactorial. Este análisis permitirá estudiar si hay 
diferencias en los niveles de tensión máxima en función de las condiciones 
experimentales determinadas por los factores involucrados. El tratamiento simultáneo 
de estos factores permitirá, asimismo, detectar la existencia de interacciones. La 
significatividad de los factores y de las interacciones se contrasta con la habitual 
prueba F.
El modelo ANOVA toma como variable dependiente la fuerza de tracción 
hasta la ruptura, medida en megapascales (Mpa). Como variables independientes 
considera los cuatro factores del estudio (tipo de cerámica, tipo de bracket, presencia 
o no de silano, y tratamiento sobre la superficie). Esto proporciona un modelo 
ANOVA de cuatro vías. Con los niveles que alcanza cada factor tenemos un total de 
24 celdas, para cada una de las cuales se han realizado 30 mediciones, asegurando de 
esta forma la posibilidad de estimar la interacción presente entre los facotres del 
estudio.
El tipo de contrastes empleados en el ANOVA han sido de desviación, es 
decir, la fuerza de adhesión a la tracción en cada nivel del factor se compara a la 
fuerza de adhesión media general. De esta manera podemos saber qué incremento o 
decremento de resistencia se produce cuando, por ejemplo, cambiamos de una 
porcelana a otra, o de un bracket a otro.
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Para el estudio de la distribución de Indice de Adhesivo Remanente (ARI) se
,  » -  * *
utilizan pruebas no paramétricas; ya que es frecuente que haya mucha concentración 
en los valores del mismo, con lo que aparecen numerosas celdas vacías o con pocos 
casos. Concretamente, las técnicas empleadas han sido:
«=> Prueba U de Mann-Whitney: utilizada para contrastar la homogeneidad 
de la distribución de la variable ARI en dos muestras independientes. En 
este estudio, dos muestras independientes serían, por ejemplo, las 
determinadas por el tipo de porcelana utilizada, feldespática o 
vitrocerámica.
«=> Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis: utilizada para contrastar la 
homogeneidad de la distribución de la variable en más de dos muestras 
independientes. En nuestro caso, para contrastar de forma simultánea la 
homogeneidad del ARI en los diferentes tratamientos.
El nivel de significatividad empleado en el análisis ha sido el habitual del 5% 
(a=0.05)‘.
'C ualquier p-valor m enor a  0 .0 5  e s  indicativo d e  una relación e s ta d ística m en te  significativa. 




5 .1 .  RESULTADOS SOBRE LA FUERZA PE  
ADHESIÓN SEGÚN LOS DIFERENTES MÉTODOS PE  
UNIÓN
El objetivo del análisis de los resultados es determinar qué combinación de 
tipo de porcelana, tratamiento sobre su superficie, ausencia o no de silano y bracket 
utilizado proporciona la mejor adhesión. Para el estudio se dispone de una población 
de 720 muestras.
Como explicábamos en el capítulo de Material y Método, la porcelana 
utilizada ha sido Feldespática o Vitrocerámica. Sobre ella aplicábamos distintos 
tratamientos, como fue el grabado fluorhídrico (Fh), el microarenado o sandblasting 
(Sb) o una limipieza con piedra pómez, dejando la porcelana glaseada (grupo control). 
Se consideró la presencia o no de silano y finalmente la cuarta variable fue el bracket 
empleado (policarbonato o cerámico).
Los niveles de estos 4 factores determinan un total de 24 combinaciones 
posibles. Los 720 casos de la muestra se reparten equilibradamente en las 
combinaciones, ésto es, 30 casos por cada condición experimental. Desde este punto 
de vista, se trata de un diseño balanceado.
Para la ejecución de los objetivos del trabajo se ha desarrollado un Análisis de 
la Varianza (ANOVA) Multifactorial. Este análisis permitirá estudiar si hay 
diferencias en los niveles de tensión máxima en función de las condiciones 
experimentales determinadas por los factores involucrados. El tratamiento simultáneo 
de estos factores permitirá, asimismo, detectar la existencia de interacciones. La
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significatividad de los factores y de las interacciones se contrasta con la habitual 
prueba F.
El tipo de contrastes empleados en el ANOVA han sido de desviación, es 
decir, la fuerza de adhesión a la tracción en cada nivel del factor se compara a la 
fuerza de adhesión media general. De esta manera podemos saber qué incremento o 
decremento de resistencia se produce cuando, por ejemplo, cambiamos de una 
porcelana a otra, o de un bracket a otro.
Para el estudio de la distribución de Indice de Adhesivo Remanente (ARI) se 
utilizan pruebas no paramétricas; ya que es frecuente que haya mucha concentración 
en los valores del mismo, con lo que aparecen numerosas celdas vacías o con pocos 
casos. Concretamente, las técnicas empleadas han sido:
*=> Prueba U de Mann-Whitney: utilizada para contrastar la homogeneidad 
de la distribución de la variable ARI en dos muestras independientes. En 
este estudio, dos muestras independientes serían, por ejemplo, las 
determinadas por el tipo de porcelana utilizada, feldespática o 
vitrocerámica.
■=> Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis: utilizada para contrastar la 
homogeneidad de la distribución de la variable en más de dos muestras 
independientes. En nuestro caso, para contrastar de forma simultánea la 
homogeneidad del ARI en los diferentes tratamientos.
El nivel de significatividad empleado en el análisis ha sido el habitual del 5% 
(a=0.05)‘.
'C ualquier p-valor m en or a  0 .0 5  e s  Indicativo d e  una relación e s ta d ística m en te  sign ificativa. 
P or contra, un p -valor m ayor o  igual a 0 .0 5  indica a u sen c ia  d e  relación.
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5 .1 .1 .  DESCRIPCIÓN DE LOS GRUPOS Y VALORES
ORTE NIDOS
En primer lugar, exponemos los resultados numéricos de la fuerza de adhesión 
de cada uno de las 30 muestras de cada grupo, junto con el lugar donde se produjo el 
despegamiento, clasificado según el Indice de Adhesivo Remanente (ARI). Se han 
señalado con un asterisco los 5 especímenes de cada grupo que fueron escogidos al 
azar y posteriormente examinados en el Microscopio Electrónico de Barrido.
De cada bloque de tipo de porcelana y tratamiento efectuado sobre la misma, 
se ha realizado una primera gráfica en la que se observa la variación encontrada en el 
valor de fuerza de adhesión en función del uso o no del agente silano. Este histograma 
de barras se acompaña de gráficos circulares en los que se expresa el porcentaje de 








Prueba ¡Máxima carga 
núra. 1 (lbf>




1 13,37 848,619 5,8512 4
2* 10,14 643,605 4,4377 3
3 12,22 775,627 5,3479 2
4 14,64 929,229 6,4070 2
5 14,12 896,223 6,1795 4
6* 9,41 597,271 4,1182 2
7* 15,27 969,216 6,6827 2
8 13,52 858,140 5,9169 2
9 15,21 965,408 6,6565 2
10 13,79 875,278 6,0350 4
11 9,62 610,600 4,2101 4
12 15,15 961,599 6,6302 2
13 14,12 896,223 6,1795 2
14 15,21 965,408 6,6565 2
15 8,96 568,708 3,9212 2
16 14,81 940,019 6,4814 4
17* 15,90 1009,203 6,9585 2
18 15,21 965,408 6,6565 4
19 10,62 674,072 4,6477 2
20 9,00 571,247 3,9387 2
21 11,04 700,730 4,8315 4
22 12,09 767,375 5,2911 2
23* 10,51 667,090 4,5996 2
24 9,57 607,426 4,1882 2
25 11,59 735,639 5,0722 4
26 11,70 742,621 5,1204 2
27 10,78 684,227 4,7177 2
28 11,44 726,119 5,0066 2
29 9,11 578,229 3,9869 2
30 10,81 686,131 4,7309 2
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1 5,99 380,197 2,6215 2
2 5,94 377,023 2,5996 2
3* 7,30 463,345 3,1948 2
4 5,33 338,305 2,3326 2
5 5,82 369,407 2,5471 2
6 5,40 342,748 2,3632 2
7 5,06 321,168 2,2145 2
8 5,12 324,976 2,2407 2
9 6,36 403,681 2,7834 2
10 9,80 622,025 4,2889 2
11 8,90 564,900 3,8950 2
12 6,85 434,783 2,9978 2
13 7,88 500,159 3,4486 2
14 8,63 547,763 3,7768 2
15 9,40 596,636 4,1138 2
16* 7,22 458,267 3,1598 2
17* 8,33 528,721 3,6455 2
18 5,35 339,575 2,3414 2
19 5,13 325,611 2,2451 2
20 9,14 580,133 4,0000 2
21 6,46 410,029 2,8271 2
22 6,23 395,430 2,7265 2
23 5,33 338,305 2,3326 2
24 6,42 407,490 2,8096 2
25* 5,64 357,982 2,4683 2
26 6,22 394,795 2,7221 2
27 8,02 509,045 3,5099 2
28 5,73 363,694 2,5077 2
29* 5,74 364,329 2,5120 2
30 6,10 387,179 2,6696 2
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1 18,16 1092,659 7,5339 2
2 9,41 566,185 3,9038 4
3 8,50 511,432 3,5263 2
4 13,15 791,215 5,4554 4
5 7,18 432,010 2,9787 2
6 7,03 422,984 2,9165 2
7* 17,53 1054,753 7,2725 2
8 9,20 553,550 3,8167 2
9 9,95 598,676 4,1279 4
10 10,08 606,498 4,1818 2
11* 9,02 542,720 3,7421 1 i
12 8,96 539,110 3,7172 2
13 11,50 691,937 4,7709 2
14 8,66 521,059 3,5927 4
15 7,40 445,247 3,0700 2
16 10,35 622,744 4,2938 4
17 9,51 572,202 3,9453 2
18 10,89 655,235 4,5178 2
19* 11,10 667,870 4,6050 3
20* 17,05 1025,872 7,0734 4
21 11,31 680,505 4,6921 2
22 9,05 544,525 3,7545 4
23* 8,75 526,474 3,6300 4
24 15,24 916,968 6,3225 2
25 14,90 896,510 6,1814 2
26 16,69 1004,212 6,9240 1
27 17,83 1072,804 7,3970 2
28 15,30 920,578 6,3474 1
29 10,14 610,108 4,2067 2
30 9,66 581,227 4,0076 2
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1 5,76 346,570 2,3896 2
2 6,03 362,816 2,5016 2
3* 7,75 466,306 3,2152 4
4 5,24 315,283 2,1739 2
5 10,53 633,574 4,3685 2
6* 5,67 341,155 2,3523 2
7 7,60 457,280 3,1529 2
8 6,75 406,137 2,8003 4
9 7,24 435,620 3,0036 1
10 8,83 531,288 3,6632 2
11* 8,38 504,212 3,4765 2
12 7,98 480,144 3,3106 2
13 9,11 548,135 3,7794 2
14* 7,18 432,010 2,9787 4
15 9,20 553,550 3,8167 2
16 6,09 366,426 2,5265 2
17 8,23 495,187 3,4143 2 Í
18 10,35 622,744 4,2938 1
19 10,89 655,235 4,5178 2
20 5,79 348,375 2,4020 2
21 10,56 635,379 4,3809 4
22 6,54 393,502 2,7132 2
23* 6,39 384,477 2,6510 2
24 6,60 397,112 2,7381 2
25 6,00 361,011 2,4892 2
26 7,60 457,280 3,1529 2
27 5,22 314,079 2,1656 4
28 5,52 332,130 2,2900 4
29 10,02 602,888 4,1569 2
30 5,12 308,063 2,1241 2
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CERÁMICA FELDESPATICA NO TRATADA -CONTROL-








Grupo I - no silano Grupo II - si silano no silano Grupo IV -si silanoGrupo III -
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE
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1 9,41 597,271 4,1182 2
2 8,29 526,182 3,6280 4
3 13,58 861,949 5,9431 4
4 10,47 664,551 4,5821 4
5* 8,66 549,667 3,7900 2
6 9,98 633,450 4,3676 2
7 10,74 681,688 4,7002 4
8* 8,50 539,511 3,7199 2
9 12,04 764,202 5,2692 4
10 15,18 963,504 6,6434 2
11 10,35 656,934 4,5296 2
12 15,45 980,641 6,7615 4
13 12,79 811,806 5,5974 4
14 11,40 723,580 4,9891 2 !
15 12,16 771,818 5,3217 2
16* 10,95 695,017 4,7921 4
17 8,64 548,397 3,7812 2
18 10,11 641,701 4,4245 4 :
19 9,68 614,408 4,2363 2 !
20 15,84 1005,395 6,9322 4
21 9,31 590,924 4,0744 2
22 10,89 691,209 4,7659 2
23 8,80 558,553 3,8512 2
24* 9,63 611,235 4,2145 4
25 9,84 624,564 4,3064 4
26 10,86 689,305 4,7528 4
27 12,48 792,129 5,4617 4
28* 13,83 877,817 6,0525 2
29 14,02 889,876 6,1357 4
30 9,46 600,444 4,1401 4
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1 6,57 417,010 2,8753 2
2* 5,70 361,790 2,4945 2
3 6,09 386,544 2,6652 2
4 10,02 635,989 4,3851 2
5 5,52 350,365 2,4158 2
6* 9,20 583,942 4,0263 2
7 5,79 367,502 2,5339 2
8 5,67 359,886 2,4814 2
9 6,78 430,340 2,9672 2
10 5,12 324,976 2,2407 2
11* 6,75 428,435 2,9541 2
12 5,52 350,365 2,4158 2
13 5,61 356,077 2,4552 2
14 6,33 401,777 2,7703 2
15 5,11 324,341 2,2363 2
16 5,88 373,215 2,5733 2
17 5,22 331,323 2,2845 2
18 6,78 430,340 2,9672 2
19* 6,87 436,052 3,0066 2
20 8,90 564,900 3,8950 2
21 8,11 514,757 3,5493 2
22 5,57 353,539 2,4376 2
23 7,87 499,524 3,4442 2
24 5,46 346,557 2,3895 2
25* 6,39 405,586 2,7965 2
26 5,43 344,652 2,3764 2
27 5,07 321,803 2,2188 2
28 6,35 403,047 2,7790 2
29 6,43 408,124 2,8140 2
30 6,39 405,586 2,7965 2
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1* 17,95 1080,024 7,4468 4
2 11,07 666,065 4,5925 4
3 13,31 800,842 5,5218 1
4 8,83 531,288 3,6632 4
5 9,65 580,626 4,0034 2
6* 10,17 611,913 4,2191 4
7 7,45 448,255 3,0907 4
8 14,85 893,502 6,1607 4
9 8,96 539,110 3,7172 4
10 8,53 513,237 3,5388 4
11 9,41 566,185 3,9038 1
12 10,09 607,100 4,1860 1
13 9,20 553,550 3,8167 4
14 17,86 1074,609 7,4094 4
15* 11,30 679,904 4,6879 4
16 13,88 835,138 5,7583 4
17 10,39 625,150 4,3104 4
18 12,49 751,504 5,1816 4
19 14,18 853,189 5,8827 4
20* 8,54 513,839 3,5429 4
21 14,00 842,359 5,8081 4
22 11,92 717,208 4,9452 2
23 14,94 898,917 6,1980 4
24 10,24 616,125 4,2482 4
25 12,22 735,259 5,0696 4
26 15,44 929,001 6,4055 2
27 15,78 949,458 6,5465 4
28 8,93 537,304 3,7047 4
29 15,84 953,069 6,5714 4
30* 8,05 484,356 3,3396 2
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1 7,21 433,815 2,9912 2
2 8,78 528,279 3,6425 1
3 8,75 526,474 3,6300 2
4 ’ 9,23 555,355 3,8292 1
5* 9,41 566,185 3,9038 1
6 8,84 531,889 3,6674 1
7 8,05 484,356 3,3396 2
8 11,13 669,675 4,6174 2
9 11,31 680,505 4,6921 2
10 8,68 522,262 3,6010 1
11 6,40 385,078 2,6551 2
12* 6,39 384,477 2,6510 2 ;
13 7,03 422,984 2,9165 2
14 7,09 426,594 2,9414 1
15 7,81 469,916 3,2401 2 i
16 7,36 442,840 3,0534 2
17 8,46 509,025 3,5097 1
18* 8,38 504,212 3,4765 1
19 9,40 565,584 3,8997 1
20 9,24 555,957 3,8333 2
21 8,83 531,288 3,6632 2
22* 6,96 418,773 2,8874 2
23 7,51 451,865 3,1156 2
24 7,32 440,433 3,0368 1
25 6,86 412,756 2,8460 2
26 8,53 513,237 3,5388 2
27 8,50 511,432 3,5263 2
28* 6,98 419,976 2,8957 1
29 7,57 455,475 3,1405 2
30 6,44 387,485 2,6717 1
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VITROCERÁMICA NO TRATADA - CONTROL -
FUERZA DE ADHESIÓN A LA TRACCIÓN (MPa)
Grupo V - no silano Grupo VI - si silano Grupo VII - no silano Grupo VIII -si silano
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE
G ru p o  V G ru p o  VI
Ari 2 
100%
G ru p o  VII G ru p o  VIII
A ri1 M 2  
10% 13%


















1 14,30 907,648 6,2582 2
2 15,16 962,234 6,6346 2
3 13,87 880,355 6,0701 2
4* 13,07 829,578 5,7199 2
5 15,99 1014,916 6,9978 2
6* 14,57 924,786 6,3764 2
7 14,79 938,750 6,4727 2
8 12,82 813,710 5,6105 2
9 17,95 1139,321 7,8556 2
10* 16,66 1057,442 7,2911 2
11 14,81 940,019 6,4814 2
12 10,79 684,862 4,7221 2
13 14,75 936,211 6,4552 2
14 13,53 858,775 5,9213 2
15 10,45 663,281 4,5733 2
16 12,02 762,932 5,2604 2
17 14,88 944,462 6,5121 2
18* 20,22 1283,402 8,8491 2
19 13,52 858,140 5,9169 2
20 14,68 931,768 6,4245 2
21 15,84 1005,395 6,9322 2
22 11,80 748,969 5,1641 2
23 12,23 776,262 5,3523 2
24 12,42 788,321 5,4355 2
25* 13,30 844,176 5,8206 2
26 11,74 745,160 5,1379 2
27 18,40 1167,883 8,0526 2
28 14,85 942,558 6,4989 2
29 15,55 986,988 6,8053 2
30 17,05 1082,196 7,4617 2
133
Tesis Doctoral












1 19,92 1264,361 8,7178 2
2 18,29 1160,901 8,0044 2
3 15,24 967,312 6,6696 2
4 15,15 961,599 6,6302 2
5 19,10 1212,314 8,3589 2
6 16,84 1068,867 7,3698 2
7* 17,71 1124,088 7,7506 2
8 16,05 1018,724 7,0241 2
9 15,87 1007,299 6,9453 2
10 15,12 959,695 6,6171 2
11 22,36 1419,232 9,7856 2
12 14,90 945,732 6,5208 2
13 20,05 1272,612 8,7747 2
14* 21,06 1336,719 9,2167 2
15 15,75 999,683 6,8928 2
16 17,07 1083,466 7,4705 2
17 20,96 1330,371 9,1729 2
18 21,85 1386,861 9,5624 2
19* 24,56 1558,870 10,7484 2
20* 23,65 1501,111 10,3502 2
21 23,74 1506,823 10,3895 2
22 14,81 940,019 6,4814 2
23 18,56 1178,039 8,1226 2
24 19,50 1237,702 8,5340 2
25 21,05 1336,084 9,2123 2
26 22,48 1426,849 9,8381 2
27 21,95 1393,209 9,6062 2
28* 23,12 1467,471 10,1182 2
29 25,10 1593,145 10,9847 2
30 20,00 1269,438 8,7528 2
134
Resultados












1* 14,13 850,181 5,8620 1
2 16,02 963,899 6,6461 2
3 15,75 947,653 6,5341 2
4 15,15 911,552 6,2852 2
5* 17,19 1034,296 7,1315 4
6 14,00 842,359 5,8081 1
7 15,25 917,569 6,3266 2
8* 14,24 856,799 5,9076 2
9 20,50 1233,454 8,5047 2
10 13,91 836,943 5,7707 2
11* 14,56 876,053 6,0404 2
12 17,02 1024,067 7,0609 3 í
13 16,03 964,501 6,6502 2
14 18,20 1095,066 7,5505 2
15 14,24 856,799 5,9076 1
16 14,16 851,986 5,8744 1
17 19,01 1143,803 7,8865 2
18 13,34 802,647 5,5343 2
19* 14,90 896,510 6,1814 2
20 15,66 942,238 6,4967 2
21 17,75 1067,990 7,3638 2
22 14,72 885,680 6,1068 3
23 16,29 980,144 6,7581 1
24 15,58 937,425 6,4635 2
25 15,12 909,747 6,2727 3
26 14,75 887,485 6,1192 2
27 16,24 977,136 6,7374 2
28 20,86 1255,114 8,6540 2
29 18,90 1137,184 7,8409 1
30 19,45 1170,277 8,0691 2
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1 16,66 1002,407 6,9116 2
2 19,52 1174,489 8,0981 2
3* 17,86 1074,609 7,4094 1
4 18,23 1096,871 7,5629 2
5 26,03 1566,185 10,7988 2
6* 23,78 1430,806 9,8654 2
7 18,53 1114,922 7,6874 2
8 19,34 1163,658 8,0234 2
g 18,68 1123,947 7,7496 1
10 16,75 1007,822 6,9489 1
11 19,74 1187,726 8,1894 2
12 18,19 1094,465 7,5463 2
13 21,33 1283,394 8,8490 2
14 17,38 1045,728 7,2103 2 i
15 18,10 1089,049 7,5090 2
16 25,67 1544,525 10,6495 2
17* 27,97 1682,912 11,6037 1
18 17,74 1067,389 7,3596 2
19 24,08 1448,857 9,9899 2
20 32,40 1949,458 13,4415 2
21* 18,16 1092,659 7,5339 2
22 26,80 1612,515 11,1183 2
23 23,00 1383,875 9,5418 1
24 23,27 1400,120 9,6538 2
25 20,19 1214,801 8,3761 2
26* 31,86 1916,968 13,2175 2
27 18,50 1113,117 7,6749 1
28 29,54 1777,377 12,2550 2
29 17,86 1074,609 7,4094 2
30 23,20 1395,909 9,6248 1
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CERÁMICA FELDESPÁTICA CON GRABADO FH
FUERZA DE ADHESIÓN A LA TRACCIÓN (MPa)
■  8,9
Grupo IX - no silano G rupo X - si silano Grupo XI - no silano Grupo XII -si silano
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE






G ru p o  XI G ru p o  XII























1* 14,85 942,558 6,4989 2
2 14,97 950,175 6,5515 2
3 15,90 1009,203 6,9585 2
4 16,57 1051,730 7,2517 2
5 15,39 976,833 6,7353 2
6 16,72 1061,250 7,3173 2
7 15,96 1013,012 6,9847 2
8* 20,42 1296,096 8,9366 2
9 15,93 1011,108 6,9716 2
10* 17,29 1097,429 7,5668 2
11 14,18 900,032 6,2057 2
12 13,83 877,817 6,0525 2
13 19,55 1240,876 8,5558 2
14 12,14 770,549 5,3129 2
15 17,77 1127,896 7,7768 2
16* 11,51 730,562 5,0372 2
17* 13,96 886,068 6,1094 2
18 13,40 850,524 5,8644 2
19 11,87 753,412 5,1948 2
20 14,54 922,882 6,3633 2
21 13,09 830,847 5,7287 2
22 15,11 959,061 6,6127 2
23 13,23 839,733 5,7900 2
24 17,40 1104,411 7,6149 2
25 12,03 763,567 5,2648 2
26 16,38 1039,670 7,1685 2
27 12,05 764,837 5,2735 2
28 14,17 899,397 6,2013 2
29 13,01 825,770 5,6937 2
30 12,92 820,057 5,6543 2
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1 20,15 1278,959 8,8184 2
2 18,21 1155,824 7,9694 2
3* 17,64 1119,645 7,7199 2
4 18,69 1186,290 8,1795 2
5 19,62 1245,319 8,5865 2
6 18,24 1157,728 7,9825 2
7 16,95 1075,849 7,4180 2
8 18,21 1155,824 7,9694 2
9* 18,52 1175,500 8,1051 2
10 17,18 1090,447 7,5186 2
11 17,45 1107,585 7,6368 2 S
12 17,98 1141,225 7,8687 2
13 18,27 1159,632 7,9957 2
14 19,65 1247,223 8,5996 2
15 20,14 1278,324 8,8140 2
16 21,00 1332,910 9,1904 2
17 18,36 1165,344 8,0350 2
18* 17,59 1116,471 7,6981 2
19 17,99 1141,860 7,8731 2
20 19,50 1237,702 8,5340 2
21 18,74 1189,464 8,2014 2
22 21,20 1345,605 9,2779 2
23 25,36 1609,648 11,0985 2
24 20,75 1317,042 9,0810 2
25 21,85 1386,861 9,5624 2
26* 17,28 1096,795 7,5624 2
27 19,48 1236,560 8,5261 2
28 21,37 1356,395 9,3523 2
29 20,16 1279,594 8,8228 2
30* 18,45 1171,057 8,0744 2
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1 17,50 1052,948 7,2601 1
2 19,49 1172,684 8,0857 1
3* 20,74 1247,894 8,6042 2
4 15,92 957,882 6,6046 1
5* 13,70 824,308 5,6836 2
6 16,78 1009,627 6,9614 1
7 17,17 1033,093 7,1232 1
8 20,46 1231,047 8,4881 2
9 14,54 874,850 6,0321 2
10 18,04 1085,439 7,4841 2
11 13,73 826,113 5,6960 1
12 19,95 1200,361 8,2765 2
13 15,41 927,196 6,3930 1
14 16,38 985,560 6,7954 2
15* 16,23 976,534 6,7332 1
16 18,32 1102,286 7,6003 1
17 21,40 1287,605 8,8780 2
18* 19,47 1171,480 8,0774 1
19 14,72 885,680 6,1068 2
20 14,69 883,875 6,0943 2
21 14,66 882,070 6,0819 2
22 19,66 1182,912 8,1562 1
23 14,97 900,722 6,2105 1
24 15,39 925,993 6,3847 2
25 16,93 1018,652 7,0236 1
26 14,64 880,866 6,0736 2
27 14,90 896,510 6,1814 2
28 14,72 885,680 6,1068 1
29* 14,79 889,892 6,1358 1
30 15,93 958,484 6,6087 2
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1 17,38 1045,728 7,2103 2
2 18,89 1136,582 7,8367 2
3 17,50 1052,948 7,2601 1
4* 18,05 1086,041 7,4883 2
5 19,75 1188,327 8,1935 2
6* 29,34 1765,343 12,1720 1
7 18,10 1089,049 7,5090 1
8 21,33 1283,394 8,8490 1
9 25,67 1544,525 10,6495 1
10 25,09 1509,627 10,4089 2
11 20,48 1232,250 8,4964 2
12 15,84 953,069 6,5714 2
13* 15,96 960,289 6,6212 1
14 19,05 1146,209 7,9031 2
15 18,95 1140,193 7,8616 1 i
16 17,77 1069,194 7,3721 2
17 19,73 1187,124 8,1852 1
18 24,17 1454,272 10,0272 2
19 16,81 1011,432 6,9738 2
20* 15,69 944,043 6,5092 2
21 18,44 1109,507 7,6500 1
22 25,39 1527,677 10,5333 1
23 16,44 989,170 6,8203 2
24 18,86 1134,777 7,8243 2
25 22,00 1323,706 9,1270 1
26 18,44 1109,507 7,6500 2
27* 16,14 971,119 6,6959 2
28 18,95 1140,193 7,8616 1
29 20,51 1234,055 8,5088 1
30 25,40 1528,279 10,5375 1
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VITROCERÁMICA CON GRABADO FH
FUERZA DE ADHESIÓN A LA TRACCIÓN (MPa)
Grupo XIII - no silano  Grupo XIV - si silano  Grupo XV - no silano  Grup XVI-si silano
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE
G ru p o  XIII G ru p o  XIV
3 —3 C_L-~5
Ari 2 Ari 2
100% 100%
G ru p o  XV G ru p o  XVI
Ari 2 
50%
i M  Ari 1 
















1* 11,57 734,370 5,0635 4
2 10,46 663,916 4,5777 4
3 9,24 586,480 4,0438 4
4* 8,12 515,392 3,5536 4
5 7,54 478,578 3,2998 4
6 10,59 672,168 4,6346 4
7 10,32 655,030 4,5164 4
8 9,95 631,546 4,3545 4
9 11,71 743,256 5,1248 4
10 14,69 932,402 6,4289 4
11 14,86 943,193 6,5033 4
12 13,88 880,990 6,0744 4
13 10,25 650,587 4,4858 4
14 9,63 611,235 4,2145 4
15 11,48 728,658 5,0241 4
16 13,28 842,907 5,8118 4
17* 11,88 754,046 5,1991 4
18 10,43 662,012 4,5646 3
19 9,60 609,330 4,2013 4
20 9,81 622,659 4,2932 4
21 15,38 976,198 6,7309 4
22 9,46 600,444 4,1401 4
23 11,84 751,507 5,1816 4
24 13,62 864,487 5,9606 4
25 12,06 765,471 5,2779 4
26* 9,81 622,659 4,2932 4
27 11,68 741,352 5,1116 4
28 15,78 1001,587 6,9059 4
29 9,44 599,175 4,1313 3
30* 11,62 737,544 5,0854 4
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1 9,20 583,942 4,0263 2
2 9,02 572,517 3,9475 2
3 8,96 568,708 3,9212 2
4* 8,66 549,667 3,7900 2
5 6,88 436,687 3,0110 2
6 7,60 482,387 3,3261 2
7 9,51 603,618 4,1619 2
8 9,05 574,421 3,9606 2
9 8,78 557,283 3,8425 2
10 7,75 491,907 3,3917 2
11* 6,66 422,723 2,9147 2
12 8,75 555,379 3,8293 2
13 9,22 585,211 4,0350 2
14* 7,40 469,692 3,2385 2
15 7,32 464,614 3,2035 2
16 9,74 618,216 4,2626 2
17* 8,54 542,050 3,7374 2
18 7,94 503,967 3,4749 2
19 6,35 403,047 2,7790 2
20 9,26 587,750 4,0525 2
21 8,89 564,265 3,8906 2
22 8,97 569,343 3,9256 2
23 7,85 498,255 3,4355 2
24 9,52 604,253 4,1663 2
25 10,05 637,893 4,3983 2
26* 10,91 692,479 4,7746 2
27 9,31 590,924 4,0744 2
28 8,23 522,374 3,6018 2
29 7,92 502,698 3,4661 2
30 10,23 649,318 4,4770 2
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1 17,38 1045,728 7,2103 2
2 12,97 780,385 5,3808 2
3 14,45 869,434 5,9948 2
4 10,20 613,718 4,2316 2
5 18,16 1092,659 7,5339 2
6* 8,90 535,499 3,6923 4
7 10,29 619,134 4,2689 2
8* 10,32 620,939 4,2814 2
9 9,41 566,185 3,9038 2
10 9,56 575,211 3,9661 2
11 10,20 613,718 4,2316 2
12* 12,97 780,385 5,3808 2
13 8,62 518,652 3,5761 4
14 14,57 876,655 6,0445 4
15 14,69 883,875 6,0943 2
16* 8,21 493,983 3,4060 2
17 8,36 503,008 3,4682 2
18 18,20 1095,066 7,5505 2
19 16,14 971,119 6,6959 1
20 9,02 542,720 3,7421 2
21 8,75 526,474 3,6300 2
22 16,84 1013,237 6,9863 2
23 14,54 874,850 6,0321 2
24 12,15 731,047 5,0406 4
25 10,45 628,761 4,3353 2
26 11,10 667,870 4,6050 2
27 8,66 521,059 3,5927 4
28 12,50 752,106 5,1858 1
29* 10,99 661,252 4,5593 2
30 13,26 797,834 5,5011 2
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CERAMICA FELDESPATICA 










1 8,69 522,864 3,6051 2
2 7,48 450,060 3,1032 2
3 7,71 463,899 3,1986 2
4* 7,30 439,230 3,0285 2
5 15,12 909,747 6,2727 1
6 7,48 450,060 3,1032 2
7* 9,20 553,550 3,8167 1
8 7,99 480,746 3,3147 2
9 11,60 697,954 4,8124 1
10 8,75 526,474 3,6300 2
11 15,30 920,578 6,3474 1
12 14,90 896,510 6,1814 2
13 7,66 460,890 3,1778 2
14 10,24 616,125 4,2482 2
15 8,66 521,059 3,5927 1
16 7,75 466,306 3,2152 2
17 11,98 720,818 4,9700 2
: 18* 12,94 778,580 5,3683 1
19 7,57 455,475 3,1405 1
20 7,48 450,060 3,1032 1
21 9,42 566,787 3,9080 2
22* 7,60 457,280 3,1529 2
23 10,62 638,989 4,4058 2
24 10,30 619,735 4,2731 2
25 8,55 514,440 3,5471 1
26 7,99 480,746 3,3147 2
27* 8,06 484,958 3,3438 2
28 9,42 566,787 3,9080 2
29 8,22 494,585 3,4102 1




FUERZA DE ADHESIÓN A LA TRACCIÓN (MPa)
Grupo XVII - no silano Grupo XVIII - si silano  Grupo XIX - no silano Grupo XX -si silano
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE





G ru p o  XIX

























1* 15,36 974,929 6,7221 2
2 11,44 726,119 5,0066 2
3* 10,62 674,072 4,6477 2
4 11,10 704,538 4,8578 2
5 9,68 614,408 4,2363 2
6 10,20 647,414 4,4639 2
7* 14,15 898,128 6,1926 2
8 9,20 583,942 4,0263 2
9 11,34 719,772 4,9628 2
10 14,12 896,223 6,1795 2
11 12,88 817,518 5,6368 2
12 10,74 681,688 4,7002 2
13 11,55 733,101 5,0547 2
14* 12,58 798,477 5,5055 2
15 14,00 888,607 6,1269 2
16 13,63 865,122 5,9650 2
17 10,37 658,204 4,5383 2
18 12,55 796,573 5,4924 2
19 9,77 620,121 4,2757 2
20* 14,72 934,307 6,4420 2
21 15,42 978,737 6,7484 2
22 11,05 701,365 4,8359 2
23 10,74 681,688 4,7002 2
24 9,79 621,390 4,2845 2
25* 12,16 771,818 5,3217 2
26 11,07 702,634 4,8447 2
27 10,34 656,300 4,5252 2
28 9,49 602,348 4,1532 2
29 12,37 785,148 5,4136 2
30 10,11 641,701 4,4245 2
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1 9,60 609,330 4,2013 2
2* 7,48 474,770 3,2735 2
3 6,82 432,878 2,9847 2
4 7,27 461,441 3,1816 2
5 8,78 557,283 3,8425 2
6 8,88 563,631 3,8862 2
7* 7,93 503,332 3,4705 2
8 7,35 466,519 3,2166 2
9 7,60 482,387 3,3261 2
10 7,87 499,524 3,4442 2
11 10,57 670,898 4,6258 2
12 9,51 603,618 4,1619 2
13 7,46 473,500 3,2648 2
14* 7,25 460,171 3,1729 2
15 7,84 497,620 3,4311 2
16 8,30 526,817 3,6324 2
17 7,91 502,063 3,4617 2
18 8,26 524,278 3,6149 2
19 10,48 665,186 4,5865 2
20 8,36 530,625 3,6587 2
21 7,82 496,350 3,4223 2
22 7,15 453,824 3,1291 2
23 9,23 585,846 4,0394 2
24* 7,18 455,728 3,1422 2
25 7,46 473,500 3,2648 2
26 7,73 490,638 3,3829 2
27 8,18 519,200 3,5799 2
28 10,67 677,245 4,6696 2
29* 7,49 475,405 3,2779 2
30 8,85 561,726 3,8731 2
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1 15,72 945,8484 6,5216 1
2 16,60 998,7966 6,8867 1
3* 15,90 956,6787 6,5963 1
4 12,52 753,3093 5,1941 1
5 8,14 489,7714 3,3770 1
6 13,79 829,7232 5,7209 2
7* 15,87 954,8736 6,5839 2
8 15,18 913,3574 6,2976 2
9 9,55 574,6089 3,9619 2
10 14,69 883,8748 6,0943 1
11 15,18 913,3574 6,2976 2
12 11,65 700,9627 4,8331 2
13* 9,90 595,6679 4,1071 1
14 15,90 956,6787 6,5963 2
15 15,96 960,2888 6,6212 1
16 8,20 493,3815 3,4019 2
17 12,43 747,8941 5,1567 1
18 10,50 631,7690 4,3560 2
19* 17,68 1063,7786 7,3348 2
20 9,40 565,5836 3,8997 1
21* 11,06 665,4633 4,5884 2
22 10,03 603,4898 4,1611 2
23 8,56 515,0421 3,5512 1
24 12,79 769,5548 5,3061 2
25 18,65 1122,1420 7,7372 1
26 8,33 501,2034 3,4558 1
27 7,57 455,4753 3,1405 2
28 7,48 450,0602 3,1032 2
29 9,18 552,3466 3,8084 1
30 10,54 634,1757 4,3726 1
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1 11,50 691,9374 4,7709 1
2 12,34 742,4789 5,1194 1
3 7,38 444,0433 3,0617 1
4* 8,96 539,1095 3,7172 1 i
5 9,95 598,6763 4,1279
6 7,10 427,1961 2,9455 1
7 9,32 560,7702 3,8665 1
8* 8,83 531,2876 3,6632
9 9,37 563,7786 3,8873 1
10 8,78 528,2792 3,6425 1
11* 10,32 620,9386 4,2814 1
12 9,10 547,5331 3,7752 1
13 8,75 526,4741 3,6300 1
14 12,25 737,0638 5,0821
15 10,95 658,8448 4,5427 1
16 14,69 883,8748 6,0943 1
17* 14,51 873,0445 6,0196 1
18 7,48 450,0602 3,1032 1
19 12,31 740,6739 5,1069
20 11,01 662,4549 4,5676 1
21 10,59 637,1841 4,3934 1
22 10,68 642,5993 4,4307 1
23 9,62 578,8207 3,9910 2
24 11,04 664,2599 4,5801 2
25 7,05 424,1877 2,9248 2
26* 8,01 481,9495 3,3230 1
27 11,19 673,2852 4,6423 1
28 9,38 564,3803 3,8914 1
29 8,72 524,6691 3,6176 2




FUERZA DE ADHESIÓN A LA TRACCIÓN (MPa)
Grupo XXI - no silano  Grupo XXII - sí silano Grupo XXIII - no silano Grupo XXIV -si silano
DISTRIBUCIÓN DEL INDICE DE ADHESIVO REMANENTE









5 . 1 . 2 .  -  ESTU D IO  D E SC R IP T IV O  DE LA COM BINACIÓN
Ó PTIM A
La siguiente tabla TI presenta los descriptivos básicos de la fuerza de adhesión 
a la tracción en la muestra total y para cada uno de los 24 grupos.
La fuerza de adhesión media general es de 5.3463 MPa, con una desviación 
estándar (DE) igual a 2.0837 y un rango que oscila desde los 2.1241 hasta los 
13.4415 MPa.
También se facilita el intervalo de confianza al 95% para la tensión general, 
dando el límite inferior y superior del intervalo1. En concreto, para la media general 
sería { 1.2622,9.4303 }.
TI: TENSION según GRUPO
TOTAL__________________ GRUPOS
1 2 3 4 5 6






5.3463 5.3819 2.9298 4.7502
1.4309
3.1000 4.8628 2.8082
2.0837 1.0027 0.6226 0.7415 0.9510 0.5503
2.1241 3.9212 2.2145 2.9165 2.1241 3.6280 2 2188
13.4415 6.9585 4.2889 7.5339 4.5178 6.9322 4.3851
1Si se  seleccionaran 100 m uestras diferentes, este  intervalo contendría el valor medio 




7 8 9 10 11 12 13
TOTAL.. 30 30 30 30 30 30
TENSION






¿ AQ 1 A
0.8470 1.8948 0.9877
Mínimo... 4.5733 6.4814 5.5343 6.9116 5.0372
Máximo. 7.4468 4.6921 8.8491 10.9847 8.6540 13.4415 8.9366
GRUPOS
14 15 16 17 18 19 20
TOTAL.. 30 30 30 30 30 30
TENSION
Media... 8.4024 6.9314 8.2436 4.9596 3.7706 5.0041 3.9184
DE 0.7812 0.9442 1.4469 0.9260 0.4719 1.2987 1.0013
Mínimo... 7.4180 5.6836 6.5092 3.2998 2.7790 3.4060 3.0285
Máximo. 11.0985 8.8780 12.1720 6.9059 4.7746 7.5505 6.3474
GRUPOS
21 22 23 24


















Máximo. 6.7484 4.6696 7.7372 6.0943
Resultados
Los promedios de tensión en los diferentes grupos se representan en orden 
decreciente en el siguiente gráfico:
TENSIÓN MÁXIMA (Mpa) según GRUPO
12 10 14 16 15 11 13 9 1 21 23  19 17 7 5 3 24 20 18 22 8 4 2  6
La máxima fuerza adhesiva a la tracción entre los brackets estéticos y las 
superficies de porcelana utilizadas en este estudio se consigue en los grupos XII, X, 
XIV, XVI. Todos ellos recibieron un tratamiento con ácido fluorhídrico al 9,6% de la 
superfidice de porcelana durante un minuto.
Se observa cómo en el grupo XII (Cerámica Feldespática grabada + silano + 
bracket cerámico ) se obtienen los mejores resultados de adhesión, con una diferencia 
de algo más de 0.5 MPa sobre el siguiente valor.
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Los grupos X, XTV y XVI también ofrecen una excelente calidad de adhesión. 
El grupo X, que es el mejor de estos tres, es la sustitución del Bracet cerámico por el 
Bracket de Policarbonato respecto al grupoXÜ. Luego parece constatarse que la 
combinación de la cerámica Feldespática tratada con grabado fluorhídrico y silano 
proporciona la máxima adhesión.
Los grupos XTV y XVI sustituyen la porcelana feldespática por la de tipo 
vitrocerámico (IPS- Empress). Por tanto podemos considerar que la realización de 
tratamiento con ácido fluorhídrico al 9,6% seguido del uso de silano, genera la 
mayor adhesión, con unos valores media que nunca bajan de los 8 Mpa de fuerza de 
adhesión a la tracción.
Los siguientes cuatro grupos (XV, XI, XHI y IX) corresponden a aquellos 
donde se realizó grabado con ácido sobre la superficie de porcelana, pero donde no se 
incorporó el uso de silano. Todos ellos presentan una media de valor superior a 6 
Mpa.
A continuación tenemos una larga de sucesión de grupos donde el promedio 
de la tensión de ruptura decae muy lentamente, pero que permanecen agrupados 
según el tratamiento y el silano (a excepción del grupo I). Es decir, aparece de forma 
excepcional el grupo 1 para a continuación mantenerse agrupados y en orden 
descendente de resistencia los grupos en función del tratamiento realizado: 
Microarenado sin silano, grupos control sin silano, microarenado con silano y por 
último control con silano.
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Por tanto el tratamiento fluorhídrico, con o sin silano se muestra como el 
tratamiento de superficie más adecuado. Después aparecen los otros dos tratamientos 
(microarenado y control) sin silano. Lo que conlleva que el uso del silano sólo parece 
ser adecuado con la aplicación previa de tratamiento con ácido fluorhídrico.
Al realizar un análisis bivariante de las diferencias entre grupos debemos 
considerar seis bloques, que se determinan en función del tratamiento (control, 
grabado y microarenado) y de la presencia o no de silano.
Si deseamos analizar entre cuales de ellos se aprecian diferencias significativas 
al compararlos de dos en dos realizaremos estos contrastes utilizando el test t.
El resultado es concluyente: para cualesquiera dos grupos que se comparen el 
p-valor alcanzado es inferior a 0.001. Por tanto, entre estos seis bloques se pueden 
apreciar diferencias significativas entre sí dos a dos. O lo que es lo mismo, el grupo 
grabado más silano presenta una mayor fuerza de adhesión con diferencias 
estadísticamente significativas que el grupo grabado sin silano. Y a su vez éste 




A continuación se muestra un diagrama de cajas (Box-plot) para la tensión de 
ruptura en función del grupo. Este gráfico complementa perfectamente la información 
anterior; ya que la media es un parámetro que se ve muy afectado por la existencia de 
valores extremos; en cambio, los gráficos de Box-plot representan de una manera más 
fiable cómo se distribuye la muestra en general y dentro de cada grupo.
TENSIÓN (Mpa) 0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
GRUPO
La línea horizontal más gruesa que divide cada caja es la mediana. Es el valor 
de la tensión de ruptura que deja por encima y por debajo el 50% de los casos. Por 
ejemplo, en el grupo I la mediana es aproximadamente 5 Mpa, es decir, la mitad de las 
piezas del grupo I soportaron una fuerza de adhesión máxima superior a 5 mientras 
que la otra mitad inferior a 5.
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Los límites inferior y superior de la caja son el 1er y 3er cuartil. En el grupo I 
se corresponde a las tensiones 4.5 y 6 Mpa respectiva y aproximadamente. Esto 
quiere decir que hay un 25% de casos que sólo soportaton una tensión inferior a 4.5 
Mpa y otro 25% que se fracturaton con un tensión superior a 6 MPa.
Las líneas verticales que parten del cuerpo de la caja hacia arriba y hacia abajo 
(denominadas bigotes) indican el límite inferior y superior de los valores normales 
para la tensión de ruptura. Por encima y por debajo de estos valores de la tensión 
están las piezas que han resistido tensiones ‘atípicas’ (marcadas con un ‘o’), aunque 
en nuestro estudio se observan muy pocos casos.
Del análisis detallado de este gráfico podemos extraer las siguientes 
conclusiones:
■=> Nuevamente el g r u p o  X I I  (Cerámica Feldespática grabada + silano + bracket 
cerámico) o b t i e n e  l o s  m e j o r e s  r e s u l t a d o s :  e l  5 0 %  d e  l o s  c a s o s  n o  s e  
f r a c t u r a r o n  h a s t a  q u e  l o s  n i v e l e s  d e  f u e r z a  s u p e r a b a n  l o s  8  M P a ;  y  t o d o s  
l o s  c a s o s  r e s i s t i e r o n  u n a  f u e r z a  d e  t r a c c i ó n  s u p e r i o r  a  6 . 9  M P a .  Además se 
observan valores muy elevados (en este grupo se alcanza la máxima tensión 
soportada en toda la población: 13.44 MPa ).
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=>E1 grupo XIV (Vitrocerámica grabada + silano + bracket de policarbonato) 
manifiesta una distribución de la fuerza de adhesión muy similar al anterior. Su 
mediana se encuentra en 8. lmpa. Tiene un punto muy fuerte a su favor que es 
la elevada regularidad de los datos: Prácticamente todas las piezas resistieron 
entre 7.5 y 9 Mpa. De hecho, podemos observar que de todos los grupos en los 
que se habían obtenido grandes fuerzas de adhesión (las cajas situadas en la 
parte más alta del diagrama), el grupo XTV es el que proporciona los resultados 
más estables.
■=> El grupo X genera, también, una excelente calidad de adhesión, siendo su 
mediana la más elevada: 8.6 Mpa.
*=> Puede apreciarse, asimismo, que los grupos con peores resultados (II, IV, VI, 
y VDI) que corresponden a Porcelana Glaseada sobre la que se aplicó Silano, tienen 
además una perfecta uniformidad. Es decir, estas condiciones experimentales no 
funcionan bien en ninguna de las piezas donde se aplicó.
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FUERZA DE ADHESIÓN (MPa) FUERZA DE ADHESIÓN (MPa)
entre BRACKET DE POLICARBONATO entre BRACKET DE CERAMICA
y CERAMICA FELDESPÁTICA y CERAMICA FELDESPÁTICA
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5 .1 .3 .-  ANÁLISIS DE LA VARIANZA DE LA TENSIÓN 
MÁXIMA. FACTORES DE MAYOR INFLUENCIA.
En el presente apartado constrastamos estadísticamente la influencia de los 
diferentes factores considerados sobre la fuerza máxima de adhesión.
Es evidente que los 4 factores implicados (Bracket utilizado, Porcelana 
empleada, Tratamiento sobre la misma, y Uso de silano) pueden influir en la calidad 
de adhesión. Es más, puede que uno de ellos se comporte de distinta manera según 
estemos en presencia o en ausencia de otro distinto. Por ejemplo, la porcelana 
Feldespática puede ser ideal para el silano y, al mismo tiempo, nefasta para el no 
silano. Este tipo de interacciones son abordables desde el análisis ANOVA.
El ANOVA es un potente análisis multivariante que exige para su aplicación 
de un requerimiento importante: la normalidad de la variable dependiente. ¿Se 
distribuye la tensión de ruptura según una distribución normal en cada uno de los 
grupos? El tamaño muestral de los mismos (30 casos) es suficiente para poder 
contrastar estadísticamente la presencia de normalidad aplicando el test de 
Kolmogorov-Smimov. El resultado ha sido siempre positivo: se acepta la normalidad.
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Efectos principales 1833.986 5 366.797 337.028 0.000
TRATAMIENTO 1800.585 2 900.293 827.225 0.000
PORCELANA 0.072 1 0.072 0.066 0.797
BRACKET 4.924 1 4.924 4.525 0.034
SILANO 28.404 1 28.404 26.099 0.000
2o Orden interacciones 509.754 9 56.639 52.042 0.000
TRATA PORCEL 1.008 2 0.504 0.463 0.629
TRATA BRACKET 1.8013 2 0.906 0.833 0.435
TRATA SILANO 501.974 2 250.987 230.617 0.000
PORCEL BRACKET 0.720 1 0.720 0.662 0.416
PORCEL SILANO 1.286 1 1.286 1.182 0.277
BRACKET SILANO 2.952 1 2.952 2.713 0.100
3o Orden interacciones 18.027 7 2.575 2.366 0.021
TRATA PORCEL BRACKET 5.457 2 2.729 2.507 0.082



















4o Orden interacciones 2.640 2 1.320 1.213 0.298
















Partiendo de este modelo saturado en el que se consideran todas las 
interacciones, se ha estimado el modelo mas sencillo eliminando las interacciones de 
ordenes elevados que no fueran significativas (por ejemplo la de orden 4) y buscando 
identificar el modelo más simple posible.

















































Se observa que el Indicador de Bondad de ajuste (R2) toma un valor de 0,748. 
Esto Indica que el ajuste de nuestro estudio a través del modelo ANOVA es 
adecuado.
Son significativos agüellas interacciones con un p-valor (Significatividad de F) 
menor a 0.05. Tres factores implicados en el modelo han proporcionado p-valores 
significativos: bracket (0.035), tratamiento (<0.001) y silano (<0.000). Notar 
también que la única interacción significativa es de orden 2, entre silano y tratamiento 




Los resultados del modelo ANOVA establecen desde un punto de vista 
estadístico lo ya observado gráficamente. La interacción de tratamiento con silano se 
debe a que mientras que la presencia de silano es aconsejable con el tratamiento 
fluorhídrico, resulta desaconsejable con los otros dos tratamientos. Por tanto, no es 
posible decir que la presencia de silano es en general adecuada o no, depende del 
tratamiento.
Igualmente, aunque el tratamiento fluorhídrico es el mejor con independencia 
de la presencia o no de silano, la calidad de los otros dos tratamientos dependen del 
silano: el tratamiento con óxido de aluminio sobre la superficie de porcelana sin el uso 
de silano proporciona mejores resultados que el grupo control sin silano. Pero no se 
puede afirmar que el sandblasting sea mejor en general que el control, ya que cuando 
se le incorpoma silano, este tratamiento no supera al grupo control sin silano.
Del estudio del ANOVA podemos concluir, por tanto, que:
.  L a  f u e r z a  d e  a d h e s i ó n  n o  v a r í a  e n  f u n c i ó n  d e  q u e  l a  p o r c e l a n a  s e a  
f e l d e s p á t i c a  ( I P S - C l a s s i c )  o  v i t r o c e r á m i c a  ( E P S - E m p r e s s ) .
.  E n  g e n e r a l ,  l o  m á s  a d e c u a d o  e s  e l  e m p l e o  d e  u n  t r a t a m i e n t o  
f l u o r h í d r i c o ,  y  d e n t r o  d e  e s t e  t i p o  l a  a d i c i ó n  d e  s i l a n o ;  l a  c o m b i n a c i ó n  m á s  
e f i c a z  e s  l a  o b t e n i d a  c o n  p o r c e l a n a  f e l d e s p á t i c a ,  b r a c k e t  c e r á m i c o ,  t r a t a m i e n t o  
f l u o r h í d r i c o  y  s i l a n o .
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. El siguiente patrón es el no empleo de silano, y si es posible 
microarenando la superficie.
. La peor combinación es el uso de silano sin tratamiento previo, químico 
o mecánico, de la superficie de porcelana.
La tabla 2 del Apéndice, que reproducimos aquí, permite comparar la tensión 
máxima en los diferentes niveles de cada factor:
T2: TENSION según PORCELANA, BRACKET, TRATAMIENTO Y SILANO


















5.3463 5.3363 5.3563 5.4290 5.2636 4.0161 7.5684 4.4544 5.5449 5.1477
2.0837 1.9959 2.1708 2.1545 2.0101 1.3544 1.5595 1.1234 1.3235 2.6201
Mínimo 2.1241 2.2188 2.1241 2.1241 2.2145 2.1241 4.5733 2.7790 2.9165 2.1241
Máximo 13.4415 12.1720 13.4415 13.4415 11.0985 7.5339 13.4415 7.7372 8.9366 13.4415
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Se observa, por ejemplo, que ambas porcelanas ofrecen un valor de fuerza de 
adhesión similar: 5.33 Mpa para la vitrocerámica frente a 5.35 Mpa para la 
feldespática.
En la siguiente tabla se muestra la adhesión media según el tratamiento y la presencia 
de silano, única interacción detectada mediante el modelo Anova.








No Si No Si No Si
TOTAL 720 120 120 120 120 120 120
TENSIÓN
Media 5.3463 4.9776 3.0546 6.6050 8.5318 5.0522 3.8567
DE 2.0837 1.1853 0.6441 0.9585 1.4469 1.1218 0.7454
Mínimo 2.1241 2.9165 2.1241 4.5733 6.4814 3.1032 2.7790
Máximo 13.4415 7.5339 4.6921 8.9366 13.4415 7.7372 6.3474
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En el segundo gráfico se observa perfectamente el comportamiento inverso 
que el grabado fluorhídrico presenta ante el silano respecto de los otros 
tratamientos.Es decir, en dicho grupo el silano produce una adhesión más resistente.
Sin embargo, en los grupos control y sand blasting, la adhesión producida sin 
silano es superior a la que se obtiene con el uso de silano. El efecto de la interacción 
se entiende así perfectamente: no es posible estudiar el efecto del silano aisladamente 
del tratamiento (y lógicamente viceversa). Esto puede ser expresado gráficamente 
de forma comparativa:
Adhesión media según tratamiento y silano
■  Con silano
■  Sin silano
Control Sand Blasting Fluorhídrico
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5 .1 .4 .  PROBABILIDAD DE RUPTURA EN FUNCIÓN DEL
RANGO DE FUERZA
Partiendo de los valores clásicos considerados en la literatura ortodóncica205 
acerca de la fuerza óptima de adhesión de brackets, hemos obtenido qué porcentaje de 
especímenes se fracturan en función del tratamiento sobre la porcelana y del uso o no 
de silano. Aunque estos valores considerados óptimos sufren variaciones entre 
diferentes autores, tal como explicamos en el capítulo de discusión, nos hemos ceñido 
a los que promulgan unos valores más altos dentro de los recomendados, para ser más 
estrictos con nuestro análisis.
Así pues, en la siguiente tabla aparece el porcentaje de rupturas ocurridas 
según la fuerza de tracción soportada, recodificando en tres grupos: menos de 6 Mpa, 




< 6 Mpa. 6-8 Mpa. > 8 Mpa.
Casos % Casos % Casos %
----
Grup




SB y Silano 
C y Silano
54
31 2 5 .8  % 75
89 7 4 .  2 % 31
90 7 5 .0
115 9 5 .8  %
120 1 0 0 . 0 % 0
45.0%
6 2 .5  %




1 1 .7  %
0 . 0  %
30 2 5 .0
4 .2  %
0 . 0  %
0 . 0 %
0 . 0  %
0 . 0  %
[C : grupo control. SB: grupo sandblasting o microarenado. 
HF: grupo con grabado fluorhídrico)
Los datos están ordenados de forma creciente según el porcentaje de 
muestras que se fracturaron con una fuerza inferior a los 6 Mpa.
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Cabe destacar el primer grupo, formado por los especímenes que fueron 
grabados con ácido fluorhídrico y con el uso de silano, en los cuales no se produjo 
ninguna fractura por debajo de los 6 Mpa.
En el grupo con grabado pero sin usar silano, el porcentaje de especímenes 
que soportaron más de 6 Mpa sigue siendo muy alto, 74.2% , siendo muy pocos los 
que fracturaron por debajo del límite de los 6 Mpa.
En cambio, el porcentaje de fracturas aumenta en los siguientes grupos, y al 
mismo tiempo, comprobamos que ninguno de ellos soportó una fuerza mayor a los 8 
Mpa. Siendo característico también el último grupo (grupo control más el uso de 
silano) en el que la totalidad de sus muestras fracturaron con un nivel de fuerza 
inferior a los 6 Mpa.
Para finalizar este punto se ha calculado la g r á f i c a  W e i b u l  correspondiente a 
la probabilidad de ruptura en función de la tensión para la combinación que ha 
obtenido las mayores fuerzas de adhesión: es decir, los grupos en que se aplicó 
tratamiento con ácido fluorhídrico y silano.
La gráfica Weibul responde a la expresión: p = 1 - exp(-a tensión15), donde 
exp(.) es la función exponencial y p la probabilidad de ruptura. Tras estimar este 
modelo tenemos que a = 8.476E-08 y b = 7.3945 con un coeficiente de determinación 











La gráfica superior representa curva Weibul ajustada para los datos de la 
muestra correspondiente al grupo tratado con Grabado con ácido Fluorhídrico y 
Silano.
Este tipo de gráficas nos dan la probabilidad de ruptura según un factor, en 
este caso la tensión. Así, la gráfica representa para una tensión dada (eje de abcisas) la 
probabilidad de que se haya presentado ruptura (eje de ordenadas).
En este primer caso, para la combinación más eficaz (fh + silano) el rango de 
ruptura oscila entre una tensión de 6 y 14. Para tensiones inferiores la ruptura se da 
con probabilidad prácticamente nula. La tensión para la cual hay igual probabilidad de 
ruptura como de no ruptura (ordenada 0.5) es 8.6 aproximadamente. Para tensiones 
superiores a 12 la probabilidad de ruptura es casi uno.
De forma inversa calculamos que la probabilidad de que haya habido ruptura 
cuando la tensión es de 8 Mpa. es aproximadamente 0.35; o la probabilidad de se haya 




Finalmente, exponemos la gráfica Weibul comparativa entre los diferentes
tratamientos realizados sobre la superficie de porcelana. A mayor fuerza de adhesión
obtenida por el tratamiento en cuestión, la curva Weibul se traslada más hacia la
derecha.
1 _
G r á f i c a  W e ib u l
0.8 - M m 9
•  M /
0.6 - 
0.4 - / j  /  /  / v lW............. C-S----------- FH -N SF H -S------------S B -N S
........... S B -S
0.2 - 
A 1 . i0 -
2 4 6 8 10 12 14
Función de Weibul comparativa entre los distintos tratamientos aplicados.
(C-NS: grupo control sin silano, C-S: grupo control con silano, FH-NS: grupo con
tratamiento fluorhídrico y sin silano, FH-S: grupo con fluorhídrico y silano, SB-NS: grupo
microarenado sin silano, y SB-S: grupo microarenado con silano.)
179
Tesis Doctoral
5 .1 .5 . -  CÁLCULO DE LOS ÍNDICES DE VARIACIÓ N
En este apartado se van a calcular las variaciones porcentuales de la tensión a
la ruptura que supone la aplicación de un tratamiento u otro y la utilización o no de
silano en un sistema porcelana-bracket fijo.
El nivel base sobre el que calcular las variaciones es la tensión media para una 
determinada combinación de porcelana y bracket sin tratamiento (control) y sin silano. 
El índice de variación se calcula mediante la expresión:
D = ( (MpatraUm x silano / Mpafease porcel x bracket x control x no silano) ~ 1 ) * 100
La tabla presenta los valores calculados1:
























4.862 -42.25% 33.84% 72.79% 5.76% -25.82%
Vitrocerámica & 
Br. Cerámico
4.915 -31.23% 41.00% 6 7 . 7 0 / o  
. . . . .
3.79% -15.97%
1Se han sombreado en gris las mejoras sobre el índice base superiores al 30%.
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Sobre cualquier base de porcelana y bracket, la aplicación del 
tratamiento Fh con o sin silano produce incrementos substanciales de la 
adhesión respecto al grupo control y la ausencia de silano.
Reproducimos gráficamente la misma información:
ÍNDICE DE VARIACIÓN CON 
FELDESPÁTICA+POLICARBONATO
S b  c o n  s i la n o  
S b  s in  s i la n o  
F h  c o n  s i la n o  
F h  s in  s i la n o  
C o n tro l  c o n  s i la n o
-60.00% -35.00% -20.00% -5.00% 10.00% 25.00% 40.00% 55.00%
ÍNDICE DE VARIACIÓN CON 
FELDESPÁTIVA+CERÁMICO
S b  c o n  s i la n o  
S b  s in  s i la n o  
F h  c o n  s i la n o  
F h  s in  s i la n o  
C o n tro l  c o n  s i la n o
■40.00% -15.00% 10.00% 35.00% 60.00% 85.00%
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ín d ic e  de  v a r ia c ió n  c o n
VITROCERÁMICA+POLICARBONATO
25.00% 50.00% 75.00%
S b  c o n  s i l a n o  
S b  s in  s i l a n o  
F h  c o n  s i l a n o  
F h  s in  s i l a n o  
C o n t r o l  c o n  s i l a n o
-50.00% -25.00% 0 .00%
ÍNDICE DE VARIACIÓN CON 
VITROCERÁMICA+CERÁMICO
S b  c o n  s i l a n o  
S b  s i n  s i l a n o  
F h  c o n  s i l a n o  
F h  s in  s i l a n o  
C o n t r o l  c o n  s i l a n o
-40.00% -15.00% 10 .00% 35.00% 60.00%
Resultados
5.2 . RESULTADOS SOBRE EL LUGAR PE  
DESPEGAMIEXTO SEGÚN LOS DIFERENTES 
MÉTODOS DE UNIÓN
Al inicio de este apartado mostramos los resultados de fuerza de adhesión 
obtenida en cada espécimen, así como el lugar de despegamiento de acuerdo al Indice 
da Adhesivo Remanente (ARI).
Este índice, explicado más ampliamente en el capítulo de Material y Método, 
se resume en:
0 ARI 1: Fractura del bracket durante el despegamiento.
0 ARI 2: Fractura a nivel de la interfase composite-bracket.
0 ARI 3: Fractura del composite de unión, quedando el 50 % sobre el
bracket, y 50% sobre la porcelana.
0 ARI 4: Fractura a nivel de la interfase composite-porcelana.
0 ARI 5: Aparición de cracks, fisuras o fracturas en el sustrato de porcelana.
La distribución de este parámetro en la muestra de trabajo en función de las 
diferentes condiciones experimentales se especifica en la tabla TIO (situada en el 




1 5 .4 %
7 0 .4 %
1 3 .2 %
1-0%  0 .0 %
F r a c t u r a  
b r a c k e t
0%  e n  
3 r a c k e t
5 0%  e n  90%  e n  1 0 0 %  e n  
b r a c k e t  b r a c k e t  b r a c k e t
A continuación, hemos analizado si existen diferencias en el valor del ARI 






Control /  Fh <0.001 (MW)




De este análisis se deduce que existen diferencias significativas en la 
distribución del ARI según los distintos factores: porcelana utilizada, 
tratamiento sobre ella, uso de silano y bracket utilizado.
Puesto que se ha detectado significatividad en el tratamiento, tratamos de ver 
entre qué pares concretos de tratamientos se producen las diferencias. Los resultados 
fueron que éstas se dan entre el grupo control y el grupo fluorhídrico y entre el 
control y el sandblasting o microarenado; pero no las hay entre los grupos con 
tratamiento fluorhídrico y con tratamiento de microarenado.
La tabla siguiente TI 1 permite la interpretación:
T il:  INDICE DE ADHESIVO REMANENTE según PORCELANA, 
BRACKET, TRATAMIENTO, SILANO
Porcelana Bracket
TOTAL Feldespática Vitrocerámica Cerámico Policarbonato
TOTAL 720 100.0 360 100.0 360 100.0 360 100.0 360 100.0
Indice adhesivo
ART 1 111 15 4 % 81 22 5 % 30 8.3 % 111 30 8 % 0 0 0 %r v i v i  i
ARI 2 
ART 3
  I  / u
507 70.4 % 
7 1.0 % 
95 13.2 %
u l ¿i / u
240 66.7 % 
0 0.0 % 
39 10.8 %
267 74.2 % 
7 1 9 %
«y V/ . \J /  U V/ V. V / u
202 56.1 % 305 84.7%  
4 1 1 % 3 0 8%/ l i V I  J
ARI 4
/ . 7  / U
56 15.6 %
»  .  / U  j  V . u  / u
43 11.9% 52 14.4%
Tratamiento Silano
Control Grabado FH Sandblasting No Si
TOTAL 240 100.0 % 240 100.0 % 240 100.0 % 360 100.0 % 360 100.0 %
Indice adhesivo
ADT i 0 , 0/ A ^  IT C 0/ /io  i n  /i o / a  a  n  o 0/ £ .•7 1 0 ^ 0/AR I 1 
ARI 2
APT 'X
20 8.3 / o 
157 65.4 %




156 65.0 % 
7 0 8 %
4 4  12 .2  /o  
220 61.1 % 
7 1 0 %
0 /  lo .o  /o
287 79.7 % 














A continuación, los siguientes gráficos muestran la distribución del lugar de 
despegamiento, en función de los cuatro factores: porcelana, bracket, silano y tipo de 
tratamiento.
DISTRIBUCIÓN DEL ARI SEGÚN PORCELANA
Fractura bracket 10% en  bracket 50% en bracket 90% en bracket
De este gráfico destaca que las fracturas del bracket (ARI 1) son más 
frecuentes cuando se utiliza porcelana Vitrocerámica respecto a la Feldespática. Con 
la primera, en un 22.5% de los casos se ha producido la ruptura del bracket. Mientras 
que con la porcelana feldespática este porcentaje se reduce al 8.3%.
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■  C e rá m ic a
■  P o lic a rb o n a to
1.1%  0.80% t^U
F rac tu ra  b ra c k e t 10% en  b ra c k e t 50%  e n  b ra c k e t 90% en  b ra c k e t
Atendiendo al tipo de bracket, lo más significativo es que se fracturaron en el bracket 
cerámico hasta un 31% de las piezas. Por contra, ninguno de ellos se fracturó con el 
de bracket de policarbonato.
74.90%
DISTRIBUCIÓN DEL ARI SEGÚN SILANO
F rac tu ra  b ra c k e t 10% en  b ra c k e t 50%  en  b ra c k e t 90%  en  b ra c k e t
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En este gráfico podemos observar la influencia del silano sobre el lugar de 
despegamiento. Con silano, prácticamente la totalidad de las piezas o bien se 
fracturaron por la interfase composite-bracket, o bien se fracturó el bracket durante la 
tracción. Mientras que sin silano el porcentaje de fracturas con un índice de adhesivo 
remanente tipo 4 aumenta mucho: existe un 24.7% de la muestra que se fracturaron a 
nivel de la interfase composite-porcelana, dejando la mayor parte del composite de 
unión sobre el bracket.





Fractura bracket 10%en bracket 50%en bracket 90%en bracket
Por último, respecto al tratamiento aplicado sobre la porcelana, existen 
diferencias en la distribución del ARI entre el grupo control y el grupo con 
tratamiento fluorhídrico. En el segundo, la tendencia es a producirse fracturas de 
bracket durante la tracción (ARI 1) o que menos de un 10% del composite de unión 
permanezca en el bracket (ARI 2). Mientras que en el grupo control un 25.4% de las 
piezas tienen ARI igual a 4.
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También hay diferencias entre el grupo control y el grupo microarenado (o 
sandblasting). Éste último proporciona resultados del ARI similares al grupo de 
grabado FH. De hecho entre ambos grupos no se han podido detectar diferencias 
según el test de Mann-Whitney.
En conclusión,los 4 factores estudiados influyen en el índice de adhesivo 
remanente (ARI). Se producen más fracturas del bracket en porcelana 
Vitrocerámica, en bracket cerámico, con aplicación de silano y en los 





5 ,3 «RESULTADOS DEL ESTUDIO AL 
MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE BARRIDO
La observación de las muestras mediante Microscopía Electrónica de Barrido 
es un apartado importante en esta tesis, que permite los siguientes objetivos globales:
1) Evaluar los cambios en la topografía superficial producidos por los distintos 
tratamientos físicos y químicos tanto sobre la superficie de porcelana como sobre la 
superficie de la base de los brackets.
2) Ratificar el lugar de despegamiento de los especímenes que se habían sometido a 
las pruebas de tracción.
3) Visualizar la trama de unión entre los brackets y la superficie de porcelana 
mediante cortes longitudinales de dicha zona.
Para ello, se realizaron unas 500 fotografías que fueron evaluadas al M.E.B. 




5.3.1. OBSERVACION DE LAS SUPERFICIES DE PORCELANA Y DE 
LA BASE DE LOS BRACKETS.
Para evaluar los cambios que producen los tratamientos físicos y químicos 
sobre las superficies de la porcelana y de los brackets, se realizaron, en primer lugar, 
fotografías de las superficies de porcelana glaseadas, previamente a haber recibido 
ningún tratamiento.
En las fotografías n° 1 y 2 observamos la porcelana Ffeldespática y la 
vitrocerámica glaseada a 15 aumentos (15x). La superficie aparece homogénea y lisa, 
sin más relieves que los producidos por la propia superficie de porcelana.
Fotografía n° 1 Fotografía n° 2
Posteriomemte, se realizaron fotografías de dichas superficies de porcelana 
sobre las que se aplicó dos capas de Prime&Bond 2.1.
Esto se observa en las fotografías n° 3 y 4, a 100 aumentos, de la porcelana 
feldespática y la vitrocerámica respectivamente. El Prime&Bond produce un suave 




Fotografía n° 3 Fotografía n° 4
Para completar este primer bloque que sirve para luego poder determinar 
claramente si la porcelana habia quedado cubierta o no del composite de cementado, 
se realizaron fotografías de la porcelana donde se aplicó dos capas de Prime&Bond 
más composite de cementado Dual Cement.
En estos casos ya se observa una mayor granulación y un mayor relieve sobre 
la superficie de cerámica feldespática, tal como muestran las fotografías n° 5 y 6, a 
100 y 1000 aumentos. Se puede comparar la textura producida por el composite, a la 
que resultaba al aplicar solamente las dos capas del agente adhesivo.
Fotografía n° 5 Fotografía n° 6
193
Tesis Doctoral
De forma similar, se realizaron fotografías de la base de los brackets de 
policarbonato y  de los brackets cerámicos en las que no se aplicó ningún 
tratamiento, otras en las que se aplicaron dos capas de Prime&Bond 2.1 y finalmente 
bases de brackets donde además del Prime&Bond 2.1. se aplicó también Dual 
Cement.
En el caso de los brackets de policarbonato, la fotografía n° 7 muestra su base, 
con una mínima retención mecánica. En la fotografía n° 8 esta base está cubierta por 
el Prime&Bond, lo que le confiere una estructura más lisa, pero con suaves gránulos 
de la resina. Y finalmente, los gránulos se hacen más patentes cuando la base se 
cubre con el composite de cementado, en la fotografía n° 9.
Fotografía n° 7 Fotografía n° 8
Fotografía n° 9 
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En los brackets cerámicos, las fotografías n° 10 y 11 muestran la base de estos 
brackets, con su retención mecánica, a 15 y 100 aumentos respectivamente.
Fotografía n° 10 Fotografía n° 11
Esta base se recubre con las partículas de Prime&Bond en la fotografía n° 12 
a 100 aumentos.
Fotografían0 12
Y finalmente, la base de los brackets cerámicos Clarity se cubrió con dos 
capas del agente adhesivo, sobre el que se colocó composite Dual, observando los
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granulos típicos de la resina compuesta, diferenciándose claramente de las fotografías 
anteriores (fotografía n° 13 a 1 OOx).
Fotografía n° 13
En este primer apartado en el que se observan las superficies utilizadas se 
realizaron, por último, fotografías de las muestras de porcelana tras recibir los 
distintos tratamientos mecánicos y químicos: limpieza con piedra pómez, grabado 
con ácido fluorhídrico y microarenado. La observación de estas imágenes confirma 
que la limpieza con piedra pómez no realiza ninguna alteración sobre la superficie de 
cerámica, que permanece con su misma estructura homogénea, pero con una mayor 
concentración de pequeñas partículas de polvo, sobre su superficie.
Las fotografías n° 14 y 15 de la porcelana feldespática, y las n° 16 y 17 de la 
vitrocerámica, muestran el efecto del grabado fluorhídrico sobre superficie, viendo 
como causa una área con microrretenciones de una mayor amplitud que las que se 
consiguen con el microarenado.
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Fotografía n° 14 Fotografía n° 15
Fotografía n° 16 Fotografía n° 17
El efecto del microarenado con partículas de óxido de aluminio, queda 
reflejado en las fotografías n° 18 y 19 (a lOOx y lOOOx) para la porcelana 
feldespática, y n° 20 y 21 para la vitrocerámica.
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Fotografía n° 18 Fotografía n° 19
Fotografía n° 20 Fotografía n° 21
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5.3.2. OBSERVACIÓN DEL LUGAR DE DESPEGAMIENTO
Se visualizó también 5 muestras de cada uno de los 24 grupos de estudio. De 
cada una de estas muestras se hacía, como mínimo, fotografías a tres aumentos 
diferentes: 15x, lOOx y lOOOx. En algunas se fotografiaron también a otros aumentos 
si la visión aportaba más información. Esto hace un total aproximado de 360 
fotografías, de las que por su extensión, hemos seleccionado las mejores imágenes.
En la fotografía n° 22 se observa una fractura con un Indice de Adhesivo 
Remanente (ARI) tipo2, en el cual el composite ha quedado en su totalidad sobre la 
porcelana inyectada, mientras que la base del bracket (fotografía n° 23) está libre de 
composite. Las fotografías n° 24 y 25 son una ampliación del cemento dual que había 
quedado sobre la porcelana, a 100 y 1000 aumentos respectivamente. (Muestra 
perteneciente al grupo XIV: Vitrocerámica grabada con ácido fluorhídrico unida a 
bracket de policarbonato en presencia de silano)
Fotografía n° 22 Fotografía n° 23
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Fotografía n° 24 Fotografía n° 25
En la fotografía n° 26 se observa de nuevo el composite sobre la porcelana en 
una fractura con una ARI tipo 2 pero con un 15% del composite sobre la base del 
bracket (fotografía n° 27). Se trata, de nuevo, de una muestra del grupo XIV: 
Vitrocerámica grabada con ácido fluorhídrico unida a un bracket de policarbonato en 
presencia de silano.
Fotografía n° 26 Fotografía n° 27
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Las siguientes fotografías muestran de nuevo una fractura con un índice de 
adhesivo remanente tipo 2 (100% del composite de unión sobre la porcelana 
dental). En este caso se trata de un bracket de cerámica, cuya base libre de composite 
se observa en la fotografías n° 28 y 29. La vitrocerámica ha quedado totalmente 
cubierta por el composite de cementado como se observa en las imágenes 30 y 31 a 
15 y 100 aumentos respectivamente. Esta muestra corresponde al grupo XV 
(Vitrocerámica grabada, no silano y bracket cerámico).
Fotografía n° 28 Fotografía n° 29
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Son muchas las imágenes que se podrían mostrar de brackets de cerámica 
fracturados a la hora de descementarlos (ARI tipol). En la fotografía n° 32 a 15x se 
observa el bracket Clarityr , fracturado sobre la porcelana feldespática. Al realizar la 
fuerza de tracción, el bracket se fracturó en las aletas gingivales, quedando todo el 
cuerpo unido a la porcelana. De forma similar, en la fotografía n° 33 a 15x se observa 
un colapso de las aletas del bracket cerámico cuando se fraccionó de la 
Vitrocerámica. (Muestras pertenecientes a los grupos XX y XXIII respectivamente).
Fotografía n° 32 Fotografía n° 33
Fotografía n° 34 Fotografía n° 35
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Menos frecuente es el descementado con un Indice de Adhesivo Remanente 
tipo 4, en el que más del 50% del composite de unión ha quedado sobre la base del 
bracket, tras el despegameniento. Como se muestra anteriormente, en la fotografía n° 
34 vemos la base de un bracket de policarbonato, que previamente había sido unido a 
Porcelana Inyectada, sobre la que ha quedado un marco de dicho composite 
(fotografía n° 35). (Muestra perteneciente al grupo V: Vitrocerámica control unida a 
bracket de policarbonato en ausencia de silano).
También muestran un patrón de descementato ARI tipo 4 esta muestra 
perteneciente al grupo VII, en el que el bracket cerámico Clarity ha quedado 
recubierto en un 80% aprox. del composite de cementado tal como se observa en la 
fotografía n° 36; por su parte, la porcelana Empress ha quedado prácticamente libre 
de cemento de unión (fotografía n° 37).
Fotografía n° 36 Fotografía n° 37
En las fotografía n° 38 ha quedado de nuevo la base del bracket cerámico 
cubierta en un 90% aprox. por el composite de unión, observándo en la porcelana una 
pequeña parte (fotografía n° 39). Esta muestra corresponde al grupo XIX: Porcelana 
feldespática arenada unida al bracket cerámico en ausencia de silano.
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Fotografía n° 38 Fotografía n° 39
Finalmente, la fotografía n° 40 muestra una vez más un Indice de Adhesivo 
Remanente tipo 4, con el 90% de la base del bracket de policarbonato cubierto por 
el composite de unión. La porcelana feldespática sólo muestras leves porciones de 
composite, tal como se observa en la fotografía n° 41. (Muestra del grupo I: 
Porcelana feldespática control unido a bracket de policarbonato en ausencia de 
silano).
Fotografía n° 40 Fotografía n° 41
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De la observación de estas imágenes se concluye que en las fracturas con un 
Indice de Adhesivo Remanente tipo 2, en la mayoría de ocasiones el bracket queda 
completamente libre de composite de unión, quedando el 100% del cemento sobre la 
porcelana. Mientras que cuando el ARI es de tipo 4 siempre queda una cierta 
cantidad de composite sobre la porcelana, no permaneciendo ésta libre totalmente. Y 
el composite que queda sobre la base del bracket varía entre un 60 a un 90%, pero no 
se desprende completamente de la porcelana.
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5.3.3. OBSERVACIÓN DE LA ZONA DE UNIÓN BRACKET- 
PORCELANA MEDIANTE CORTES LONGITUDINALES.
El tercer y último objetivo de la observación con el Microscopio Electrónico 
de Barrido era visualizar la forma de unirse los brackets al composite de unión, y a su 
vez, éste a la porcelana; comprobar las diferentes zonas de unión y constatar cuál es 
el efecto que produce el agente silano en dicha unón.
Para este fin, se realizaron cortes longitudinales de los dos tipos de brackets 
unidos sobre los dos tipos de porcelana, y en presencia o ausencia de silano. De esta 
forma, se constituyeron los siguientes 8 grupos:
=> Porcelana feldespática unida al bracket de policarbonato, sin silano y con silano.
=> Vitrocerámica con el bracket de policarbonato, sin silano y con silano.
=> Porcelana feldespática unida al bracket de cerámica, con y sin silano.
=> Vitrocerámica con el bracket de cerámica, con y sin silano.
Todas estas fotografías se van a exponer del siguiente modo:
0 La primera de las fotos, a 15 aumentos, corresponde a la imagen del conjunto.
0 En la segunda fotografía, se observa la zona de unión a 100 aumentos, viendo el 
bracket en la parte superior, el composite de unión en la zona central, y la base de 
porcelana en la parte inferior.
0 La tercera fotografía es una ampliación a 1000 aumentos de la zona de unión entre 
el bracket (que se sitúa en la parte superior) y el composite (localizado en la parte 
inferior de la imagen)
206
Resultados
O Finalmente, la cuarta fotografía de cada grupo corresponde a una ampliación a 
1000 aumentos de la unión entre el composite (situado, en esta ocasión, en la parte 
superior de la foto) y la porcelana (que se visualiza en la parte inferior de la 
fotografía).
Siguiendo este esquema de presentación, se exponen los ocho grupos a los que 
hacíamos previamente alusión:
La porcelana feldespática unida al bracket de policarbonato, en ausencia de silano, se 
observa en las fotografías n° 42 a 45.
Fotografía n° 42 Fotografía n° 43
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Fotografía n° 44 Fotografía n° 45
=>Las fotografías n° 46 a 49 corresponden a esta misma porcelana recubierta de 
silano y unida al bracket de policarbonato.
K = O I
Fotografía n° 46 Fotografía n° 47
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=>En las fotografías n° 50 a 53 se observa la Vitrocerámica unida al bracket de 
policarbonato, en ausencia de silano.
Fotografían0 48 Fotografía n° 49




=> Las fotografías n° 54 a 57 muestran la misma 
policarbonato, pero con la adición del silano.
Fotografían0 53 
porcelana y el mismo bracket de
Fotografía n° 54 Fotografía n° 55
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Fotografía n° 56 Fotografía n° 57
Fotografía n° 58
=> En las fotografías n° 58 a 61 podemos observar la porcelana feldespática unida al 




Fotografían» 59 Fotografía n» 60
Fotografía n° 61 Fotografía n° 62
=> La porcelana feldespática unida al bracket cerámico añadiéndo el uso del silano se 
observa en las fotografías n° 62 a 65.
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Fotografía n° 63 Fotografía n° 64
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Fotografía n° 65 Fotografía n° 66
=> Las fotografías n° 66 a 69 muestran la Vitrocerámica unida al bracket de porcelana 
en ausencia de silano.
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Fotografía n° 67 Fotografía n° 68
Fotografía n° 69 Fotografía n° 70
=> Y finalmente, la vitrocerámica unida al bracket cerámico utilizando el agente de 
unión silano se observa en las fotografías n° 70 a 73.
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De la observación de estas muestras se desprende que:
Se observan mejor los brackets de cerámica que los de policarbonato, ya que 
las muestras están incluidas en resina; y los electrones que utiliza el microscopio no 
penetran tanto como para captar la transparencia del policarbonato con un contraste 
similar al que se consigue con la porcelana.
En los brackets de porcelana, su base rugosa proporciona indentaciones donde 
penetra el composite de unión, consiguiendo una mayor unión micro-mecánica.
Por su parte, los brackets de policarbonato sólo dan una retención mecánica 
por la suave marca que tienen en su base. Esta retención macro-mecánica se observa 
en las fotos a 15 aumentos, donde se puede observar el composite introduciéndose en 
una marca rectangular.
En todas las imágenes a 100 y 1000 aumentos en los que participan el bracket 
de policarbonato y el composite de unión, se observa una mayor continuidad entre 
ambos materiales, que cuando la adhesión se ha realizado con el bracket de cerámica. 
Es decir, que la unión de los brackets de policarbonato es más de tipo químico, al 
estar uniéndose dos materiales de composición más similar que en el caso de los 
brackets cerámicos, donde la adhesión se consigue gracias a las retenciones 
mecánicas de la base, y las microprolongaciones del composite dentro de él.
La incorporación de silano sobre la superficie de porcelana consigue 
disminuir la capa que se observa entre la porcelana y el composite a 100 y 1000 





En la literatura ortodóncica es frecuente encontrar estudios sobre la fuerza de adhesión de los brackets. Sin embargo, en la mayoría de ocasiones la valoración 
se realiza sobre substrato dental, siendo pocas las realizadas sobre superficies de 
restauración.
Clínicamente, el ortodoncista se enfrenta de forma rutinaria con las dificultades de 
adherir los brackets sobre materiales restaurativos, tales como coronas de porcelana, 
carillas o puentes. Muchos clínicos encuentran una adhesión pobre al realizar las 
técnicas convencionales de grabado con ácido ortofosfórico, por lo que recurren bien 
a embandar la pieza o bien a quitar dicha corona por entero y fabricar una de forma 
temporal en la cual se consiga una adhesión adecuada.
Lo cierto es que las técnicas de adhesión de brackets gozan de unas ventajas 
no comparables con el cementado de bandas. Entre otras incluyen una mejora de la 
higiene oral, una reducción de la irritación de los tejidos blandos, una estética superior 
y un menor “tiempo de sillón”. En cuanto a la segunda solución, cambiar una corona 
cerámica por una provisional de resina sobre la que adhiera mejor el bracket, sigue sin 
ser ni estética ni adecuada económicamente.
Por tanto, es de suma importancia investigaciones como la presente, en las 
que se estudie la adhesión de los brackets, en concreto de los estéticos, sobre la 
superficie de porcelana. A continuación, realizaremos la discusión y comparación con 
otros estudios similares en cuanto a la metodología y resultados de los mismos.
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6 .1 .  ANÁLISIS DE LA METODOLOGÍA
6 .1 .1 . DESARROLLO DEL MODELO EXPERIMENTAL.
El diseño de los aditamentos destinados a albergar las dos porcelanas dentales,
así como del bloque de alineamiento y de tracción se ha basado en el modelo descrito
79por I. Camps en este mismo departamento. Lógicamente se han introducido las 
modificaciones necesarias para poder traccionar los brackets de ortodoncia, ya que su 
estudio se realizaba entre bloques de resina y bloques de porcelana.
En este sentido, el disco de metal sobre el que se va a cocer la porcelana 
feldespática se realizó en una aleación no preciosa de cromo-niquel que permitía su 
oxidación en la superficie externa para poder cocer las diferentes capas de porcelana, 
de igual modo que se realiza en los procedimientos prostodóncicos habituales del 
laboratorio dental.
Por su parte, el disco de aluminio que alberga la porcelana inyectada, permite 
por su forma de tronco de cono invertido que ésta quede retenida en su interior. Y al 
no adherirse al aluminio presenta la ventaja de poder ser retirado tras el ensayo y 
volverse a utilizar en sucesivas pruebas.
Finalmente, el disco con el que se tracciona del bracket, cumple con el 
objetivo de realizar una fuerza de tracción pura sobre el bracket. Y gracias al diseño 
de su base similar a la de los discos de porcelana, le permite insertarse en los 
cabezales de los bloques de alineamiento y de tracción, tal como hemos descrito en el 
bloque de Material y Método.
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El bloque de alineamiento ofrece importantes ventajas, por las que ha sido 
seleccionado:
0 Un perfecto alineamiento y centrado de sus componentes.
0 Ausencia de reacción física o química con los materiales de 
experimentación
0 Fijación e inmovilización durante el tiempo que transcurre la polimerización 
inicial del composite de unión.
0 Posibilidad de controlar la presión ejercida durante el cementado, con lo 
que se conseguirán iguales espesores del composite de unión.
Por último, el diseño realizado del bloque de tracción, permite la obtención de 
un test de tensión entre el bracket y la superficie de porcelana sin sobrevalorar la 
fuerza de adhesión, obteniendo resultados cercanos lo máximo posible a valores de 
fuerza de tensión pura. Esto es debido a que sus características inherentes 
proporcionan:
♦ Fijación e inmovilización del sistema de adhesión durante el ensayo mecánico de 
tracción.
♦ Visualización de los fenómenos físicos que ocurren durante dicho ensayo.
♦ Eliminación de las fuerzas de cizalla, tensiones transversales y fuerzas oblicuas, 
valorando fuerzas de tensión pura.
♦ Posibilidad de traccionar entre dos elementos perfectamente alineados, evitando el 
factor “mal alineamiento” responsable de dar valores de fuerza de unión 
aumentados, que no corresponden a la realidad.
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6.1.2. TEST DE TENSIÓN
Dentro del apartado de la metodología a utilizar en nuestro estudio, un punto 
importante es seleccionar que tipo de test se va a utilizar para poder determinar la 
adhesión de los brackets.
La gran importancia de esta elección radica en el hecho de que los niveles de 
fuerza que se producen en un sistema de adhesión entre el bracket y el diente a nivel 
de la capa del material de unión dependen en gran medida del modo en que se aplican 
las cargas de despegamiento. Por tanto, la aparente fuerza de adhesión de dicho 
sistema depende del alineamiento de las cargas de tracción.
135Así, Fowler en 1992 intentó determinar las variables que influyen sobre los 
resultados de fuerza de adhesión de materiales de restauración sobre cavidades 
terapéuticas. Comprobó que no sólo tiene influencia el módulo de elasticidad de 
dichos materiales sino también los patrones de fuerza, siendo éstas muy sensibles a la 
geometría de los loops o asas que se utilizaban para transmitir las fuerzas de tracción.
136A las mismas conclusiones había llegado previamente Van Noort en 1989 
en su estudio sobre los valores de fuerza de unión entre el composite sobre cavidades 
dentarias gracias a un análisis de fuerza con elementos finitos. Comprobó que las 
fuerzas en la interfase entre material y diente no son uniformes, y dependen de la 
geometría y de la configuración de las cargas que se utilizan para el test. Así como 
también del propio material que se estudia, su módulo de elasticidad, tamaño y forma. 
Determinó además que esta dependencia en el diseño de las fuerzas influye sobre todo 
en los fuerzas de tipo cizalla.
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137Centrándonos ya en los sistemas de adhesión bracket-diente, Katona en 
1994 llega a similares conclusiones. Como otros muchos autores señala la auténtica 
necesidad de estandarizar los protocolos para los tests de unión de los brackets, ya 
que el alineamiento y diseño de dichos tests influye en el resultado. Por otra parte, 
comprueba que debido a los gradientes de fuerzas que se generan dentro de la 
estructura del composite de cementado, la aparente fuerza de unión de un sistema no 
reflejará lo que ocurre en realidad dentro de la capa de dicho composite.
Cuando se utilizan fuerzas de tensión para el despegamiento de los brackets en
las investigaciones de adhesión los resultados variarán no sólo debido a los materiales
del estudio, sino también porque las fuerzas que resultan en la capa del composite de
138cementado se distribuyen sin uniformidad.
Esta heterogeneidad se ve aumentada, en primer lugar, por el mal alineamiento 
de las fuerzas de tensión. Esta mala alineación provoca un aumento en el máximo 
valor que resulte en el test de adhesión. Por lo que ante determinadas circunstancias la 
fuerza de unión en una muestra perfectamente alineada podría ser la mitad.
En los tests de tensión en los que se utilizan loops o asas de alambre para 
traccionar el bracket es más probable que la unión del composite falle antes de que el 
loop se deforme plásticamente. Por tanto, la heterogeneidad aumenta puesto que la 
adaptación del alambre del loop al bracket nunca se logra en realidad. Incluso si esta 
adaptación fuera posible, las cargas tampoco serían uniformes.
Para intentar homogeneizar las cargas en los casos en que se utilice como 
elemento de tracción un loop de alambre alrededor del bracket se proponen las 
siguientes soluciones: (Fig. 6.1)
0 El alambre del loop debe ser tan delgado como su resistencia a la 
deformación le permita y ser tan largo como sea posible siempre que sea
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práctico. Ya que el aumento de la elongación del loop produce los 
menores incrementos de fuerza y en consecuencia se necesita menos fuerza 
con ellos a la hora de vencer cualquier laxitud existente entre el loop y el 
bracket.
0 El loop debe estar bien adaptado a la forma del bracket, dando 
discrepancias mínimas entre ambos.
0 El uso de lubricación puede reducir los efectos de fricción entre ambos 
elementos.
En los casos en los que se utilice fuerzas de cizalla para provocar el 
despegamiento del bracket, la fuerza debería estar directamente aplicada a la unión 






Fig. 6.1. Esquema del sistema de fuerza de tensión. 
Fuente: Katonay Chen, Am.J. Orthod., 1994
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Como esto no es posible, y siempre existe cierta distancia entre la unión y el 
lugar de aplicación de la fuerza, debemos considerar que no se puede aplicar una 
“fuerza pura de cizalla” sobre el bracket, y que siempre existirá un momento. Por esto 
muchas veces los estudios de cizalla se denominan estudios de cizalla-descortezado, o 
“shear-peel” en la literatura anglosajona. Cuanto más lejos está aplicada la fuerza de la 
interfase con el diente, mayor será el momento producido.136,139 (Fig. 6 .2 )
C o m p o site
C ro ss  sectíon 
of wire loop
Fig. 6.2. Diagrama de las relaciones entre el loop de alambre, el bracket, y el agente de 
cementado. F1 es el vector de fuerza de tensión. F2 y F3 son vectores de cizalla localizados a 
distancias diferentes de la interfase diente-bracket. F4 presenta una ángulo con respecto al eje largo 
del bracket. La magnitud de este ángulo depende de su orientación en la máquina universal de 
tracción. Fuente: Fox, British J. Orthod., 1994.
Por otra parte, Pender140 en 1988 encuentra que cuando se aplica una fuerza 
de cizalla a lo largo del eje corto del bracket, es decir, paralelo al eje largo del diente, 
se necesitan valores de fuerza menores para conseguir el despegamiento que cuando 
dicha fuerza actúa a lo largo del eje largo del bracket.
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En conclusión, si se usa un loop para aplicar la fuerza de cizalla, dicho loop 
debe rellenar por entero el slot de la bracket para que el punto de aplicación tenga la 
misma distancia del composite al bracket. Esto no asegura fuerzas de cizalla
Fig. 6.3. Fuerza de cizalla con loop llenando el slot. Fuente: Fox, British J.O. 1994
En base a estas consideraciones revisamos los principales diseños de los tests
aditamento similar al nuestro, ya que fabrica un bloque de acero de cuya parte inferior 
emergen dos extremos que se localizarán por debajo de las aletas del bracket, 
llenándolas tanto como sea posible, pero con los bordes redondeados para evitar 
esquinas puntiagudas. Este bloque se suspende de la parte superior de la Instrom con 
una cadena de cuatro eslabones que actúa como punto de centrado. (Fig. 6.4)
verdadera pero harían los tests más reproducibles y permitiría la comparación.
Steel
loop
142de tensión de los brackets. Así, observamos que Zelos en 1994 propone un
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Fig. 6.4 Fuerza de tensión Fuente: Zelos, Am. J.Ort., 1994
También el diseño es similar al empleado por Zachrisson et al. en 1993 y 
1995 .143-145 Los autores sueldan anillos de acero inoxidable en el interior del slot de 
los brackets metálicos. A su vez, una varilla coge ese anillo y aplicará una fuerza 
perpendicular a la base del bracket.
Zachrisson defiende que la 
construcción de este anillo permite 
una distribución uniforme de la 
fuerza alrededor de toda la 
superficie de unión, evitando la 




124De forma similar, Merrill en 1994 
construye unas abrazaderas de Ticonium que se adaptan íntimamente bajo las aletas 
de los brackets, por lo que al igual que nosotros debe construir una para cada tipo de 
bracket que estudia. A su vez la abrazadera se cogía a la parte superior de la Instrom 
mediante un bucle suspendido de un alambre de 0.020 pulgadas de diámetro de acero 
inoxidable y de 10 cm de longitud. (Fig. 6.6)
Fig. 6.5 Fuerza con anillo de acero inoxidable 
soldado. Fuente: Zachrisson, J.Clin.Ort., 1993
Fig 6.6 Aditamentos para tensión. Fuente: Merril, Am J.Orth., 1994
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Por último, Winchester en 1991 y 1992 y Springate en 1991110*146*147 también 
realizan el estudio de tensión mediante un aditamento rígido que ajustaba bajo las 
aletas de las brackets y que se cogía a la parte alta de la Instrom.
Sin embargo son otros muchos los autores que para realizar el estudio sobre 
fuerza de adhesión de los brackets mediante test de tensión emplean diseños que
difieren del utilizado en la presente tesis. Este es el caso, por citar algunos ejemplos,
29 23de Evans en 1985, y de Yamada 1988 que realizan la tensión mediante loops o
asas alrededor del bracket, método que no nos parece aconsejable por la dificultad de 




Fig. 6.7. Tensión con cadena. Fuente: Yamada, Dent. Mater., 1988
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Por su parte Bishara 1993148 que propone un test de fuerza de compresión 
diametral para la tensión gracias al uso de alicates de despegar brackets, que aplican 
una fuerza en la interfase diente-bracket, en ambos lados simultáneamente. Para este 
fin aplicó el alicate de quitar brackets ETM 346, cuyos extremos se acoplaban en la 
parte incisal y gingival de las aletas de las brackets. A su vez, el alicate estaba unido a 
la Instrom (una rama a la parte superior de la Instrom y la otra a la inferior), y se iba 
aplicando una presión secuencial.
Tras estas consideraciones, procedimos al diseño de un test de tensión para 
brackets de ortodoncia en el que las cargas se distribuyeran de la forma más 
homogénea posible sobre el cemento de unión, gracias a una característica de suma 
importancia: el alineamiento entre sus elementos, y la eliminación de fuerzas oblicuas, 
transversales o de cizalla. Esto permite evaluar la fuerza de adhesión de los brackets 




6 .1 .3 . ESTANDARIZACIÓN DE LAS VARIADLES QUE 
INFLUYEN EN LOS RESULTADOS DE LOS TESTS DE
ADHESIÓN
En el presente trabajo de investigación se estandarizaron las posibles variables 
que pueden influir en los resultados de los tests de adhesión. Sólo consiguiendo 
homogeneizar las condiciones del ensayo, es posible la comparación entre los valores 
de fuerza de unión que se obtienen en los diferentes estudios. De lo contrario, incluso 
dos estudios que utilicen los mismos brackets, con los mismos agentes de unión y 
sobre idénticos substratos, pueden no ser comparables en absoluto si no han tenido en 
cuenta estas mismas condiciones.14 9
Entre estas variables cabe destacar las siguientes:
0 Cuando se utilice esmalte como sustrato para determinar la fuerza de adhesión de 
un bracket, se recomienda usar premolares humanos de pacientes adolescentes 
extraídos con fines ortodónticos, determinando si el lugar de procedencia es una 
área fluorada o no. Estos dientes deberán utilizarse lo antes posible, y mientras 
tanto se guardarán en agua destilada tras su extracción.140,141,150
0 A la hora de almacenar los brackets tras su unión al sustrato, se seguirán las 
recomendaciones de la ISO (International Organization for Standarization)150b 
sobre el almacenamiento de los materiales a ensayar. Este organismo estipuló en 




♦ Ensayos a Corto Plazo: Para ello se guardan las muestras en agua a 37°C y 
el ensayo se realiza a las 24 horas.
♦ Ensayos a Largo Término: Se deben guardar en agua a 37°C durante 6 
meses.
♦ Termociclado: mediante 500 ciclos, pasando las muestras de 5°C a 55°C en 
cada ciclo.
En nuestro caso, hemos seleccionado el primer tipo de ensayo, con lo 
que dejamos las muestras un mínimo de 24 horas después de la unión, 
inmersas en un ambiente con 100% de humedad y a 37°C. Esto permite la 
contracción de polimerización del composite de cementado y que consiga un 
equilibrio con el agua.
Sin embargo, será necesario tener siempre en cuenta que los 
resultados numéricos que suijan de este estudio tendrán una limitación clínica; 
ya que en la práctica diaria la unión de los brackets se pone a prueba a los 
pocos minutos de haberla iniciado con la colocación y ligadura de los arcos.
No realizaremos termociclado de las muestras al igual que otros 
133autores debido, en primer lugar, a la dificultad de comparar los resultados 
entre los estudios, ya que cada autor suele utilizar un método de termociclado 
diferente.
En segundo lugar, hay autores que defienden este método al hacer los
estudios de adhesión151,en base a los diferentes coeficientes de expansión
térmica existente entre la porcelana y la resina 1:6 que producen fuerzas de
152fatiga por fluctuaciones de temperatura en boca. Por el contrario son varios 
los estudios que no han encontrado diferencias significativas al introducir esta
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variable, especialmente en los estudios diseñados sobre superficies de 
porcelana. Así, Buyuzilmak 1995 134 o Smith y col. en 198822’153 en estudios 
en los que contemplan como variable el termociclado o el guardar las muestras 
en agua a 37°C durante 24 horas observan que los efectos del termociclado no 
son significativos sobre los resultados.
0 Al determinar los valores de fuerza de unión obtenidos con los brackets, se 
anotarán los valores máximos y mínimos, utilizando análisis estadísticos de restos, 
tipo Weibull, ya que en ocasiones los valores más pequeños son los más 
importantes para el clínico. Estos datos se darán en Newtons o Megapascales, y 
no en kilogramos de fuerza, ya que la fuerza de unión representa los kilogramos a 
los que el sistema ha fallado dividido entre el área nominal de la base del 
bracket.154
0 Así pues, se debe cuantificar con precisión la superficie de la base del bracket, pero 
hay que tener presente que diferentes áreas no generarán mayor ni menor adhesión, 
ya que la fuerza de unión es independiente del tamaño de la base.33»155’156»157
0 Puesto que la fuerza de unión muestra una relación inversa con el espesor de la
capa del composite de cementado, debemos intentar que ésta sea lo más fina 
99 29 158posible. ’ ’ Para unificar el grosor de la capa de composite de cementado, se 
aplicará una fuerza constante sobre los brackets en el momento de la unión, aunque 
en el caso de composites de diferente viscosidad ni siquiera así conseguiremos que 
el espesor de esta capa se mantenga uniforme. Para minimizar este factor, se 
prefiere el uso de brackets de incisivos inferiores, ya que tienen sus bases más 
planas disminuyendo al máximo posible el efecto de la variación en el grosor de la
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O Los especímenes deben ser montados en una máquina universal de ensayos tipo 
Instron o similares, y utilizar una velocidad de 0.1 mm por minuto. Evidentemente 
el método y también la dirección de la fuerza de despegamiento debe ser igual 
para todos los especímenes estudiados.
Los niveles de fuerza que se producen en un sistema de adhesión de
brackets a nivel de la capa del material de unión, y por tanto, la aparente fuerza de
unión de dicho sistema, dependen en gran medida de la forma en que se apliquen las
135-137cargas de tracción, y del alineamiento de dichas cargas.
Las fuerzas que se generan en dicho material de unión no son uniformes, y
dependen de la geometría y de la configuración de las propias cargas, así como del
material que se estudia (su módulo de elasticidad, tamaño y forma). Cuando los tests
de adhesión utilizan fuerzas de tipo cizalla, aún puede llegar a existir más variabilidad. 
159
En el caso de los tests de adhesión con fuerzas de tipo Tensión, el mal
alineamiento de las fuerzas produce una gran heterogeneidad dentro de la capa del
composite de cementado. Esta mala alineación provoca un aumento de los valores de
fuerza de unión. Por lo que ante determinadas circunstancias la fuerza de unión en una
138muestra perfectamente alineada podría ser la mitad.
Por tanto, en los experimentos con fuerza de tensión sus elementos deben ser 
meticulosamente alineados, y evitar en lo posible el uso de loops o asas para que 




6.1.4. SELECCIÓN DEL MATERIAL
La evolución estética de la ortodoncia y de la odontología en general nos ha 
llevado a la necesidad de realizar ensayos in vitro sobre los materiales que se utilizan 
en la clínica diaria.
Así pues, la selección de la mayoría de materiales se ha realizado en base a ser 
clínicamente muy populares. Tal es el caso del sustrato de porcelana sobre el que se 
adhieren los brackets. La porcelana IPS-Empress de Ivoclar es representativa de la 
cerámica utilizada en las coronas sin cuerpo metálico y en las carillas de porcelana. Y 
la porcelana feldespática IPS-Classic de Ivoclar lo es de las utilizadas para la 
confección de coronas ceramo-metálicas.
Al consultar la bibliografía de los artículos en los que se ha realizado la 
adhesión sobre porcelana nos encontramos tres corrientes diferentes.
En primer lugar, aquellos que utilizan dientes de porcelana de tablilla de 
prótesis. Esto limita la trascendencia clínica del estudio, ya que estos dientes se 
trabajan a temperaturas más altas, y sus propiedades son bastante diferentes a la 
porcelana feldespática o a la vitrocerámica que encontramos en clínica. Este tipo de 
sustrato de porcelana es el que utilizan, por ejemplo, Wood en 1986160, Newman en 
1984161 y Jonhson en 1980.162
En segundo lugar, es frecuente también encontrar discos de porcelana sin base 
metálica subyacente. En algunos casos se realizan muestras que intentan imitar el 
grosor de las carillas estéticas (aproximadamente de 0.5mm de grosor),como Kao y 
colaboradores en 1988 y 1991163’164. Pero lo más habitual es que el espesor de la 
porcelana sea mucho mayor, realizando por ejemplo figuras geométricas (Barbosa
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1995165, Jost-Brinkmann 1996133, Nebbe 1996166, Chen 199876, Matsumura 
1997151, Witlock 1994167) como cubos macizos de porcelana, bloques o botones
gruesos de porcelana.. Se utiliza tanto la porcelana feldespática como otros tipos, y
167 142entre las más frecuentes se encuentran: Ceramcor (Witlock 1994 , Zelos 1994 ) y
Vita VMK-68' (Zelos 1994142, Barbosa 1995ISS, Smith 198822).
En tercer lugar, algunos autores optan por imitar algo más las situación clínica
real de las coronas ceramo-metálicas, y para ello utilizan discos de metal-porcelana.
168Este es el caso de Zachrisson 1996 (que usa la porcelana Biodent1), Cochram 
1997169 (que utiliza la Ceramcor II), Major 199580 (utilizando la Vita-Omega), 
Winchester 1991146 (que usa la porcelana Microbond1), Pies 1991170 (que usa de 
nuevo la Biodent1) y de Eustaquio en 1988152 y Ghasemi en 1979171 (que usan la 
Ceramco1).
En cuanto a los brackets estéticos utilizados, seleccionamos uno de cerámica 
y otro de policarbonato ante la posibilidad de que el clínico tiene diferentes 
preferencias por usar uno de estos dos materiales.
De entre los autores que han realizado estudios de adhesión sobre superficies 
de porcelana, hemos encontrado pocos que adhieran brackets estéticos. Entre ellos, el 
grupo de Zelos en 1994 y el de Whitlock en 1994 que habían utilizado brackets 
cerámicos de retención puramente mecánica.
El resto de autores que estudió la adhesión sobre este material de restauración 
lo hizo utilizando brackets metáhCOS.133’160"166,152’171,80’22’170’146
Sin embargo, la importancia de investigar sobre la adhesión de brackets 
estéticos sobre la porcelana ha sido previamente justificada. Por ello, utilizamos como 
bracket cerámico el Clarity1 de 3M.
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Se trata de un bracket cerámico de reciente aparición, de estructura 
policristalina y de retención exclusivamente mecánica mediante cristales cubiertos de 
sílice que le proporcionan una gran área retentiva donde el cemento adhesivo puede 
fluir fácilmente. Favorece el lugar de despegamiento preferiblemente a nivel de la 
interfase del composite de unión, al aumentar su grosor gracias a las identaciones de
99la base.
La novedad de este bracket hace que no hayamos encontrado muchos 
artículos en los que se utilice. Sin embargo, sí que hay muchos artículos sobre fuerzas 
de adhesión donde se usa su predecesor, el bracket Trascend 6000, con el que se ha 
encontrado un nivel de fuerzas de adhesión muy similares. Citaremos a modo de 
ejemplo, los siguientes:
Martin 1994173, Bordeaux 199499, Bishara 1993148, Viazis 1993179, Franklin 1993174, 
Eliades 1993188, Sam 199317*, Winchester 1992110 , Ghafari 1992119 , Ostertag 
1991177, Chaconas 1991175, Eliades 1991172, Gun 1991117, Winchester 1990178, 
Ghafari 1990111, Joseph 199035, Viazis 1990183, Gwinnet 1988175 , Odegaard 
1988180, Eliades y col. en 1994.105
La elección del composite de cementado es un apartado importante en los 
estudios sobre fuerza de adhesión, ya que a menudo se convierte en una de las 
variables estudiadas.
Dado que los brackets cerámicos no se comban ni distorsionan a la hora del 
descementado, las propiedades del adhesivo adquieren más relevancia. Sin embargo, 
no existe un consenso entre autores sobre el adhesivo ideal.
Aunque en los brackets de metal las resinas de diacrilato con alto relleno dan 
las mayores fuerzas de unión, en el caso de los cerámicos se han encontrado fuerzas
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similares y a veces mayores con resinas acrílicas sin relleno. Buzzita explica este
fenómeno como el resultado de una mayor penetración de estos cementos en las áreas
181de retención de los brackets. Resultados similares muestra Bishara que al 
comparar cementos de adhesión sobre brackets cerámicos encuentra que los de sin 
relleno proporcionan una fuerza similar a los de alto porcentaje de relleno, mientras 
que los de bajo porcentaje dan una menos fuerza de adhesión.148
Ostertag y col. no encontraron diferencias significativas en función del
porcentaje de relleno, aunque sí que vieron una tendencia a aumentar la fuerza de
adhesión a medida que aumentaba el porcentaje, y posiblemente si la muestra hubiera
177sido mayor pensaban que habrían existido diferencias significativas.
97Para Swartz , el cemento de elección para estos brackets son los 
fotopolimerizables. dada la excelente estabilidad de color que proporcionan, la 
posibilidad de posicionar correctamente sin prisas de tiempo, la mejora del sellado 
periférico resultante de la baja inhibición por el oxígeno, la mayor resistencia del 
material al incluir menos poros, o la posibilidad de quitar el excedente sin estorbar la 
polimerización.182,216
Son varios los autores que no han encontrado diferencias significativas en la
182 172 103fuerza de unión entre composites quimio y fotopolimerizables ’ ’ aunque
generalmente los valores de los cementos fotopolimerizables de bajo relleno eran
35menores que los quimio de alto relleno.
Los brackets monocristalinos presentan mayor transmisión de la luz que los 
38policristalinos, por lo que ante cementos fotopolimerizables pueden dar valores
a  -  175mayores de umon.
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En cuanto a los cementos sin mezcla. Odegaard encontró una menor fuerza
que con los cementos clásicos pasta-pasta180 , y Swartz los contraindica en la
adhesión de brackets de cerámica porque tienden a alterar su color; su gran
contracción de polimerización puede ser excesiva para las grandes identaciones de los
brackets cerámicos de retención mecánica; y además están diseñados para usarse en
capas finas y bases de malla de metal, por lo que las identaciones o dedos de guante
97de las bases cerámicas que son más profundas pueden exceder su capacidad.
La disparidad de opiniones es la norma, y en ocasiones no se encuentran
175diferencias significativas entre los distintos sistemas de cementado.
En los brackets de POLICARBONATO se recomiendan generalmente las 
resinas aerificas. Cuando se utilicen resinas de diacrilato se recomendaba asociar la 
unión de un imprimador diseñado para tal fin. Se aconseja utilizarlo también en los 
composites sin relleno para unir estos brackets.
Estos primeros están hechos de monómeros de metacrilato diseñados para
abrir las terminaciones potencialmente reactivas de las moléculas de aerifico ya
polimerizadas. De esta forma se aumenta la adhesión química entre las resinas
aerificas ya polimerizadas de los brackets de policarbonato y las resinas de unión. 
183,184
En esta misma idea hemos utilizado el agente de unión Prime & Bond 2.1. El 
uso de este agente permite hacer más reactivo el policarbonato de los brackets 
plásticos.
Así pues, hemos utilizado un composite dual, cuyo uso está muy extendido en 
el cementado de restauraciones de porcelana41 Sin embargo, su uso ha sido poco
237
Tesis Doctoral
investigado en la literatura ortodóncica, aunque ya en 1.998 aparecen artículos en los
76que utilizan este composite dual para el cementado sobre porcelana.
Se trata de un método de cementado que promete muchas ventajas.44’185 Los 
composites fotopolimerizables dan un mayor grado de polimerización que los 
autopolimerizables. Y este factor es muy importante porque influye no sólo en las 
características mecánicas del composite (como módulo de elasticidad, módulo de 
flexión, resistencia a la tensión y resistencia a la compresión), sino también en otras 
características de gran importancia como son: la estabilidad de color, la solubilidad, la 
degradación y la biocompatibilidad.
En los casos de brackets con valores de transmisión de luz muy bajos, los 
cementos duales tienen un uso más favorable que los fotopolimerizables. Este es el 
caso de los brackets de cerámica policristalinos, ya que en ellos existe una dispersión 
de la luz a causa de sus puntos de dobleces que producen múltiples refracciones.185
Generalmente, la fuerza de unión de estos composites duales al unir brackets 
de metal sobre esmalte humarlo suele estar por encima de los 6 Mpa ante las fuerzas 
de cizalla, pero casi siempre queda por debajo de la fuerza conseguida con los 
composites tradicionales pasta-pasta como el Concise.42
A pesar de la posible disminución en cuanto al valor de su fuerza de unión, 
todos los autores coinciden en su facilidad de manejo y en la gran ventaja de que la 
polimerización termine tras iniciarla mediante luz.
En cuanto al uso del agente adhesivo Prime & Bond 2.1., se ha basado en
las últimas tendencias en adhesión. En el campo de la ortodoncia, el uso de adhesivos
multifiincionales para unir brackets se refiere fundamentalmente a su adhesión sobre
esmalte. Su introducción en este campo pretende evitar tratamientos nocivos para el
85 186diente, y aumentar la fuerza de unión introduciendo las novedades en adhesión. ’
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Así, en 1994 se estudió la fuerza de unión de los brackets sobre esmalte
contaminado. Se descubrió que cuando se utilizan los adhesivos de última generación
(en dicho año, por ejemplo el Scotch Bond Multipurpose) esta fuerza es similar a la
73obtenida sobre esmalte no contaminado. En esta misma línea surgieron los 
resultados de Garcia-Godoy en 1997 viendo que los adhesivos de quinta generación, 
como el Prime & Bond 2.1 no tienen diferencia en su fuerza de unión sobre esmalte y 
dentina cuando este está seco o contaminado con saliva.16
Otro avance que pueden resolver estos nuevos adhesivos es eliminar la 
necesidad de realizar el grabado ácido del esmalte. Según los estudios de Olsen y 
colaboradores con la introducción de estos nuevos adhesivos se obtiene una fuerza de 
unión en los brackets satisfactoria, sin necesidad de utilizar el ácido ortofosfórico, y
86 86bsiendo optativo el uso del ácido maléico. ’
El uso de estos agentes de unión debe ser incluido a la hora del recementado
de brackets. Se recomienda su aplicación sobre el diente y sobre el composite
87remanente, después de haberlo rugoseado previamente con una fresa.
También se propugna el uso de estos adhesivos para mejorar la adhesión de
los nuevos compómeros. Así, el uso del Prime & Bond para unir brackets cerámicos
sobre esmalte con el compómero Dyract evita la necesidad del grabado ácido,
88consiguiendo fuerzas de unión aceptables.
El trabajo de Espías en su comunicación realizada en la SEDO ya propone el
uso del Prime & Bond junto con otros adhesivos de nueva generación para unir los
brackets a diferentes substratos como son los metales o la porcelana. A la hora del
cementado sobre las restauraciones de amalgama de plata, también se están probando
89estos nuevos adhesivos junto con nuevos tratamientos de superficie. En este caso se 
propugna el uso del microarenado, o las aleaciones Adlloy de estaño y galio.
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Lo que logran estos adhesivos es mejorar la adhesión de las resinas 
compuestas. Y en este mismo sentido discurre nuestra investigación. Su introducción 
pretende obtener fuerzas de unión aceptables sobre la porcelana con un menos ataque 
de la superficie, y por tanto dejando la restauración de cerámica menos dañada.
Por tanto, el agente de unión Prime & Bond 2.1. fue seleccionado por haber
demostrado en varios artículos mejor adhesión, comparativamente a otros sistemas
187 188de adhesión. Así Chersoni 1997 y Martin 1997 observan que cuando se utiliza
el compómero Dyract, el adhesivo Prime & bond 2.1. demostró una mayor adhesión, 
al producir una penetración más extensa y más profunda en la dentina y el esmalte .
189También Holderegger 1997 encontró una mayor fuerza de unión sobre la 
dentina con los adhesivos de un solo paso en relación a los anteriores adhesivos de 2 
ó 3 pasos.
Por su parte El-Kalla y Garcia-Godoy 199716 afirman que con este adhesivo 
de quinta generación la contaminación por saliva no afecta a su fuerza de unión sobre 
la dentina y esmalte. De nuevo encuentran que el Prime & Bond 2.1. da una mayor
17fuerza de unión que otros adhesivos de su generación, al igual que Swift 1997.
Finalmente, Sinha y Nanda en 1997190,190b recomiendan utilizar una técnica 
indirecta de cementado a la hora de unir los brackets cerámicos con el objetivo de 
crear una capa de resina intermedia que será el lugar por donde se despegarán los 
brackets sin existir daño en las superficies de unión. Nosotros hemos utilizados las 
capas de Prime & Bond 2.1. bajo la misma idea de crear una capa de resina intermedia 
que facilite que los despegamientos ocurran a ese nivel, con lo que conseguimos 
proteger la integridad de la porcelana subyacente.
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6 .1 .5 .  SELECCIÓN DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
Los resultados que se obtienen en los artículos en los que se estudia la 
adhesión de los brackets sobre diferentes substratos son extremadamente dispares. 
Hemos explicado en capítulos precedentes que existen muchas variables que necesitan 
ser controladas para poder comparar los resultados.
Al margen de dichas variables hemos constatado que cuando la adhesión se 
realiza sobre un sustrato de porcelana, el diseño en la mayoría de ellos no permite 
distinguir en qué medida contribuyen los métodos químicos y en qué medida los 
micromecánicos respecto a la fuerza de unión. En muchos casos la interacción de 
dichos factores dificulta la interpretación de los resultados. En base a esto, hemos 
hecho una selección doble de los grupos de estudio, que detallamos a continuación.
6 . I . 5 . I .  A n álisis d e lo s  tratam ien tos d e su p erfic ie
En el presente estudio se incluyen tres formas diferentes de realizar un 
tratamiento con fines micro-mecánicos en la superficie.
ó El primer grupo lo incluye la cerámica que no ha sido tratada con ningún fin 
retentivo y que sirve como control en nuestro estudio. Esta superficie, tras haber sido 
repasada y pulida, se glasea tal y como se realiza un glaseado convencional en el 
laboratorio de prótesis. Esto permite que se quede una capa lo suficientemente
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homogénea para que no presente ningún tipo de retención mecánica, y que se asemeje 
totalmente a la forma en que el paciente llegaría a la consulta clínica: con su corona 
glaseada.
El hecho de estudiar la adhesión sin realizar ningún tratamiento mecánico
sobre la superficie no es sólo por la ventaja de simplificar el procedimiento; sino por
que además en la mayoría de ocasiones el rugoseado de la porcelana produce cambios
irreparables en la textura y color de la restauración. Esto es reconocido por la mayoría
de los autores, incluso aquellos que defienden el rugoseado para la unión sobre 
1(53 164 22porcelana. * ’ Hay que recordar que el glaseado de la superficie de porcelana no
sólo le proporciona estética sino también mejora sus propiedades físicas, ya que 
disminuye la propagación de fisuras de superficie.160
Para el tratamiento mecánico de la porcelana los autores utilizan varios 
métodos, como es el rugoseado de la superficie de porcelana con puntas de diamante, 
o con piedras verdes, con papel de silicio; o bien tratan la superficie de porcelana con 
ácido fluorhídrico o con APF durante un tiempo mayor; o bien simplemente intentan 
eliminar el glaseado de la superficie con discos de papel de grano grueso a fino.
Todas estas técnicas tienen, a nuestro juicio, los siguientes inconvenientes: en 
primer lugar, dejan la restauración inservible tras acabar el tratamiento de ortodoncia, 
ya que al quitarle la capa de glaseado quedará muy antiestética, además de facilitar la 
tinción por colorantes. En segundo lugar, es una complicación del método de 
cementado, que si demostramos que es innecesaria haría más sencillo al clínico su 
trabajo diario.
191Coincidimos con las afirmaciones del Dr. Kusy que no siempre lo más 
fuerte es necesariamente lo mejor en lo que se refiere a la unión de los aditamentos de 
ortodoncia sobre el diente. Sino más bien, los brackets deber ser cementados del 
modo más sencillo posible, siempre que cumplan unos requisitos de valores mínimos.
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Así pues, si el proceso puede ser igual de eficiente simplificando los procedimientos 
de cementado, es este proceso el que debe ser utilizado.
A pesar de estas consideraciones, incluimos dos tipos de tratamientos que en 
mayor o menor grado van a producir estos cambios indeseables sobre la superficie de 
porcelana, pero que a su vez nos permitirán comprobar cuál es su efecto sobre la 
fuerza de adhesión.
♦ El segundo grupo de trabajo, por tanto, lo forman los especímenes de porcelana 
cuya superficie de cerámica estaba chorreada con partículas de dióxido de aluminio 
de 50 mieras durante 2-4 segundos.
El microarenado es una técnica extendida para la creación de retenciones en 
las superficies a adherir, tanto en materia de prótesis y operatoria, como en el campo
79de la ortodoncia. Así, Camps Alemany 1992 , entre otros autores, lo utilizan para 
aumentar la retención de la porcelana en el interior de las carillas estéticas a la hora de
cementarlas al diente. También se utiliza como método de unir composites curados
77con nuevos composites.
Y en el campo de la ortodoncia se utiliza para aumentar la retención de
numerosas superficies, como el interior de bandas o la base de brackets metálicos
157(mediante su uso en un tiempo inferior de 9 segundos) ; así como para crear 
microretenciones sobre la superficies de restauración sobre las que se va a adherir los
brackets. De esta forma, se ha utilizado para aumentar la retención de la 
192 193porcelana ’ , la retención de las obturaciones de composite, de oro o de
amalgama.143'144'134'127
Se ha investigado su aplicación para el cementado de brackets sobre esmalte, 
en un intento de sustituir al tratamiento con grabado ácido. Sin embargo, la 
microabrasión consigue valores de adhesión inferiores al tratamiento clásico, no
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siendo suficientes para soportar las fuerzás de ortodoncia. Por otra parte, en la
observación al M.E.B. el microchorreado produce una eliminación indiscreta de las
sustancias orgánicas e inorgánicas del esmalte, mientras que el ácido ortofosfórico
sólo elimina el componente inorgánico de la matriz del esmalte, con lo que el
74componente orgánico tiene la posibilidad de ser de nuevo remineralizado.
♦ El tercer y último grupo está constituido por porcelana cuya superficie glaseada ha 
sido tratada con ácido fluorhídrico al 9,5% durante 60 segundos.
El grabado con ácido de la superficie de cerámica fue introducido en la
194literatura por autores como Hom, Simonsen y Calamia en 1983 con el fin de 
mejorar la capacidad de unión de la cara interna de un frente laminado de cerámica 
para ser capaz de adherirse por medio de una resina compuesta a la superficie 
adamantina de un incisivo superior, demostrando que este método mejoraba 
significativamente su fuerza de adhesión a la tracción.
Hoy en día, está comprobado por la mayoría de autores que la combinación de 
grabado con ácido fluorhídrico unido a la aplicación del agente de unión silano, 
mejora la fuerza de unión de la resina a la porcelana.195,196
Y este mismo método se está utilizando también para aumentar la retención 
mecánica de otros materiales como las resinas compuestas, el oro o las restauraciones 
de amalgama de plata.77,144
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6.1.5.2. Análisis de la imprimación con silano
En primer lugar, debemos hacer un recuerdo de las condiciones que debe 
cumplir el silano para servir de unión entre la resina y la porcelana, y que según Hom 
19833 son:
0 Evitar el envejecimiento del silano, ya que este tiene una vida media 
limitada. Es decir, no mantenerlo mucho tiempo en stock, sino utilizarlo lo 
antes posible. Algunas soluciones de silano cuando son activadas se 
convierten en inestables, por lo que deben vigilarse los signos de alteración. 
Para ello, utilizamos el silano poco después de haber sido solicitado al 
mayorista.
0 La superficie de porcelana a unir debe ser lo más amplia posible. Esto no es 
factible en el caso de adherir brackets, ya que la superficie de la base de 
éstos es bastante pequeña.
0 La superficie de unión debe estar limpia y seca, por lo que tuvimos la 
precaución de secar cuidadosamente la superficie de porcelana con aire 
libre de aceite antes de aplicar el silano.
0 Por último, el composite de unión también debe estar en condiciones 
óptimas, evitando mantenerlo mucho tiempo en stock.
Para nuestro estudio in vitro hemos escogido como sistema de unión 




♦ Posee un único componente, por lo que es más fácil de utilizar y no lleva a errores 
clínicos en la mezcla.
♦ La fuerza de unión que consigue al unir porcelana con composite, no disminuye de
78forma significativa con el paso del tiempo bajo condiciones de humedad.
♦ En el estudio realizado por la Dra. I. Camps en este departamento encontró que el 
imprimador de silano con el que se obtuvo mayor capacidad de adhesión de resinas 
compuestas sobre cerámica autoglaseada era el Scoth Prime.
♦ Por último, facilita la comparación con otros estudios de adhesión de brackets 
sobre superficies de porcelana, ya que es usado con frecuencia en estos ensayos. 
Este es el caso de Zelos en 1994, Winchester en 1991, Pies también en 1991, y 
Eustaquio en 1988 por citar algunos ejemplos142’146’170’152 Major en 199580 
también encuentra unos resultados altos con este silano, y sobre todo una unión 
más homogénea sin grandes desviaciones standard.
El uso de silano para la adhesión de resinas compuestas sobre porcelana ha 
sido muy estudiado, entre otros en el campo de prostodoncia, donde lo que intentan 
es la restauración de fragmentos fracturados de coronas ceramometálicas o similares. 
Tras preparar la porcelana con diversos tratamientos de superficie (rugoseado con 
fresa, microarenado, o grabado con ácido fluorhídrico u ortofosfórico) aplican silano
78 83 197 198buscando aumentar la capacidad adhesiva. ’ ’ ’ También se ha utilizado para




6 .2 . ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
Los resultados obtenidos en los estudios de adhesión no deben considerarse 
en términos absolutos, sino como referencia para comparar los distintos grupos entre 
sí. Por tanto, y teniendo en cuenta el esfuerzo que se ha realizado por establecer una 
clasificación de los grupos de estudio adecuada, y un número importante de 
especímenes para cada uno de los grupos, entendemos que el estudio presenta una 
adecuada validez interna.
Con respecto a su validez externa, al tratarse de un experimento realizado “in 
vitro” los valores obtenidos no son extrapolables directamente a las condiciones 
reales, aunque sí permiten realizar comparaciones con otras experimentaciones.
Así pues, los valores de fuerza de unión obtenidos en este estudio hay que 
trasladarlos con precaución a la clínica diaria, ya que en primer lugar, al investigar 
seleccionamos un grupo para comparar con otro, modificando variables, pero sin 
factores externos que puedan confundimos. Sin embargo la realidad es que ninguna 
de las variables que medimos en el laboratorio va a ocurrir de la misma forma en 
clínica. Por lo que incluso cuando los resultados de experimentación son un buen 
primer paso, hay que trasladarlos con mucha cautela a la clínica diaria.200
247
Tesis Doctoral
Por otra parte, los estudios “in vivo” sobre adhesión de brackets, sólo dan 
porcentajes de fallos en la unión, y lugar del despegamiento. Evidentemente, este tipo 
de aproximación también tiene grandes limitaciones. En primer lugar, debido a que es 
difícil seleccionar un apropiado grupo control, ya que aunque no lo advirtamos hay 
muchos condicionantes externos que confunden, como por ejemplo el genero 
masculino o femenino de los integrantes de dicho grupo. Además, generalmente estos 
estudios dan el porcentaje de despegamientos sin decir en qué momento del 
tratamiento se produjo dicho fallo.
Lo que se debe evaluar al introducir nuevos sistemas de adhesión en la clínica 
diaria, es que al menos posea unas propiedades igual de buenas que los sistemas de 
adhesión ya existentes en el mercado.201
En el caso particular de los estudios de adhesión in vitro sobre superficies de
168porcelana hay que tener también en cuenta los siguientes puntos:
1 . -  V a r i e d a d e s  d e  l a  p o r c e l a n a
A la hora de unir un bracket sobre la porcelana es difícil que el ortodoncista 
distinga entre los diferentes tipos de porcelana que se han podido utilizar al realizar la 
corona o carilla. La mejor forma sería ponerse en contacto con el laboratorio dental 
que lo realizo pero en muchas ocasiones es difícil.
Al realizar estudios con los mismos tratamientos de superficie, e idénticos 
composites dp pementado, los resultados de unión entre el bracket y la porcelana 
vaij^m mucho entre una porcelana a otra.202
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Por este hecho, consideramos que no se pueden establecer generalidades sobre 
la unión a la porcelana, sino especificar claramente a qué tipo se refiere. Y tener en 
cuenta que en nuestro caso las propiedades de la porcelana se alterarán por la 
absorción de mucoproteínas y mucopolisacáridos.166
Adicionalmente, hay que considerar que los resultados también varían según si
se aplica silano sobre una porcelana que se haya autoglaseado, o bien si para glasearla
han utilizado una capa de alúmina. En este último caso es difícil que el silano aumente
168la fuerza de unión, debido a la poca cantidad de sílica existente en la porcelana.
Las mismas diferencias se pueden apreciar en cuanto al efecto del ácido 
fluorhídrico, que varia según el tipo de porcelana. Así, este tratamiento mecánico 
aumenta la fuerza de unión en las porcelanas feldespáticas en mayor grado que en las 
porcelanas aluminosas.
2.- Problemas en imitar el medio oral.
El medio oral tiene variaciones en cuanto a temperatura, fuerza, humedad, 
acidez y cantidad de placa que de ninguna forma se puede reproducir en el 
laboratorio. Por ello en algunos estudios se han llegado a conseguir valores de fuerza 





Los valores de fuerza de unión sólo demuestran la verdadera fuerza de 
adhesión cuando los fallos sean Adhesivos ( dentro del propio composite) y no 
Cohesivos (es decir, entre un material y otro).
Cuando además el despegamiento ocurre a nivel de la interfase composite- 
bracket, en realidad no nos dice nada sobre cuál es la adhesión que existe sobre el 
sustrato. Por tanto, en los despegamientos con un índice de Adhesivo Remanente tipo 
2, en los que prácticamente el 100% del composite ha quedado sobre la porcelana, los 
resultados de adhesión sólo indican que se consiguió una mayor fuerza de adhesión, 
que hizo que la unión del bracket fuera inferior a la conseguida por la porcelana.
4.- Método de Descementado.
Al realizar estudios de fuerza de adhesión, en ocasiones el método de 
descementado utilizado produce cracks en la porcelana. Esto ha llevado a algunos 
autores a buscar una disminución en la fuerza de unión, cuando lo que ocurría en 
realidad es que el método de descementado no era el adecuado.
Se recomienda para los brackets metálicos unidos sobre porcelana, aplicar un 
alicate tipo Weingart y doblar el bracket, o utilizar un alicate de quitar bandas con 
suave presión.
En los brackets cerámicos unidos sobre porcelana si vemos que se necesita 
mucho esfuerzo para descementarlos, será mejor quitarlos con fresa. No obstante, los 
riesgos de provocar fracturas de la porcelana subyacente si la fuerza de adhesión es 
excesiva, no existen solamente a la hora del descementado, sino también debido a un 
despegamiento brusco por accidente o similares.
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5.- Fuerzas de fatiga.
Por último, hay que considerar que el despegamiento en la máquina de ensayos 
se consigue mediante una fuerza progresiva que va en aumento. Mientras que lo que 
ocurre clínicamente es que los brackets se someten a fuerzas de cizalla, tensión, 
torsión y combinaciones de todas ellas. Todo esto condiciona que los brackets se 
pierdan por fuerzas repetidas que producen la fatiga del material.
Esto nos conduce a la conclusión de que estudios de Cargas de Fatiga, donde 
existieran fuerzas repetidas por debajo del valor que causa el despegamiento nos 




6 .2 .1 .  ANÁLISIS CUANTITATIVO: FUERZA DE ADHESIÓN 
A LA TRACCIÓN DE LOS BRACKETS ESTÉTICOS SOBRE
PORCELANA.
A la hora de analizar los resultados numéricos sobre la fuerza de 
adhesión conseguida por los especímenes estudiados en la presente tesis doctoral 
debemos tener en mente los valores óptimos de fiierza de unión que deben cumplir 
dichos materiales; ya que no siempre valores mayores de fuerza suponen mejores 
condiciones de adhesión.
La fuerza de unión mínima de un bracket es aquella que pueda resistir las 
fuerzas que se aplican durante el tratamiento de ortodoncia y las resultantes de la 
oclusión.
Las fuerzas oclusales tienen valores diferentes según los individuos. Los
valores varían entre 15.85 kg. en el sector anterior y 74 kg. en los dientes posteriores.
Y también difieren según se trate de individuos braquicefálicos, dólico o
mesocefálicos. Así Proffit en 1983 da valores de 3-5 kg. de fuerza durante la
deglución, 13.5 a 16.2 kg. en masticación de una goma de mascar, y 31 a 35.6 kg. en
máxima fuerza en individuos mesocéfalos. En dolicocefálicos los valores son mucho 
203,204menores.
205
Reynolds (1975) , en un trabajo clásico citado por la mayoría de autores




para la mayoría de necesidades clínicas; aunque también recoge uniones clínicas 
satisfactorias con fuerzas de aproximadamente 50 kg./cm2 (4.9 MPa).
Keizer en 1976 recoge como valor aceptable 3.1 MPa, y Wright en 1985,
206ó.IMPa. Autores como Miura en 1971 y Nkenke en 1997 bajan esta fuerza 
mínima necesaria a 2.9 MPa para poder soportar las fuerzas de ortodoncia.
Con los brackets de cerámica no sólo debemos preguntamos sobre esta fuerza 
mínima, sino también sobre cuando es demasiado intensa como para provocar un 
despegamiento que conlleve riesgos sobre el esmalte.
Numerosos autores han concluido que una fuerza de unión muy intensa se 
asocia a una mayor incidencia de fracturas de esmalte y de brackets35,178’180 De ahí 
que con frecuencia se hable de fracturas de esmalte tras el descementado de brackets
cerámicos de primera generación. Joseph en 1990 encontró hasta un 40% de fracturas
35de esmalte con este tipo de brackets.
Retief en 1974 indicó que pueden ocurrir fracturas de esmalte con fuerzas de 
unión tan bajas como 138 kg./cm2 , y el valor que otorga Bowen es similar: 
148kg/cm2
Lo cierto es que en muchas ocasiones el esmalte puede resistir fuerzas mucho 
mayores, como indican la grandes desviaciones standard de algunos estudios de 
fuerzas de unión; sin embargo, un clínico prudente debe evitar utilizar combinaciones 
bracket-composite que den una unión mayor de 138 kg./cm2.
Por último, hay que considerar que la fuerza de despegamiento debería 




Cuando se calculan niveles de fuerza necesarios para fracturar los brackets 
cerámicos los valores resultantes son muy altos. Estos valores tan altos podrían 
provocar no sólo la fractura del material sino algo más grave: daño adamantino.
Así, Bishara en 1993 estudiando brackets cerámicos de 2a generación, de 
retención química, mecánico-química o exclusivamente mecánica, encontró que la 
fuerza de despegamiento media para fracturarlos era de 188 kg./cm2, confirmando así 
la relación entre las altas magnitudes de fuerza y la incidencia de fracturas de brackets.
Debido a la dificultad que conlleva comparar los valores numéricos de la 
fuerza de adhesión obtenida en los diferentes estudios (ya que presentan variaciones 
en la técnica, en los materiales, entre los operadores, o bien no proporcionan los 
resultados en Mpa o unidades equivalentes), utilizaremos estos valores clásicos de la 
literatura ortodóncica como referencia. Sí que es posible, no obstante, comparar los 
rasgos generales y las conclusiones entre los estudios tal como realizamos en el 
presente apartado80’167
Uno de los puntos más importantes a la hora de comparar los resultados de 
fuerza de adhesión entre los diferentes estudios es determinar qué tipo de test de 
fuerza se ha utilizado. Como hemos explicado previamente, éste puede ser de cizalla, 
de tracción, de torsión, o una combinación de los anteriores. En todo momento hay 
que recordar que al utilizar fuerzas de tensión en un test de adhesión los resultados 
siempre son menores que cuando se utilizan fuerzas de cizalla.
Cuando se aplican fuerzas de tensión, estas se dividen periféricamente sobre el 
composite y el bracket se desprende con una fuerza menor, dando en muchas 




Si utilizáramos fuerzas de cizalla la fuerza de adhesión media resultante en el
estudio sería mayor; pero este método también tiene más riesgo de producir fracturas
en los brackets. Incluso debemos entender que en clínica el despegamiento de los
brackets se hace de forma más cuidadosa que en los tests de cizalla, donde hay una
168 207fuerza muy alta concentrada en un punto. ’
Los métodos de cizalla simulan la dirección que se utiliza para descementar 
brackets de forma brusca o la existente cuando éste recibe fuerzas oclusales; mientras 
que los de tensión indican un posible fallo debido a ligar el arco.
208Wang y col. en 1997 utilizan un sistema de liberación de fuerza de tensión 
muy similar al nuestro en brackets cerámicos. Estos autores embeben completamente 
el bracket en resina acrílica y tiran a partir de ella. Los resultados obtenidos con este 
método de tensión son extremadamente bajos, del orden de 0.56 y 1.26 Mpa de 
media, resultando siempre más bajos en los brackets cerámicos de retención mecánica 
en su base que en los de retención química.
Los brackets cerámicos cuya retención en su base es de tipo mecánico
mediante indentaciones o protuberancias donde se incluirá en composite de unión
producen fuerzas de unión menores a las comparadas con los brackets de cerámica de 
217retención química.
Este diferente comportamiento en cuanto a su fuerza de unión es debido a la 
diferente concentración de fuerzas que existe sobre las superficies de unión. Así, en 
los de retención mecánica, su base presenta ¡superficies con ángulos de 90° que dan 
lugar a concentraciones de fuerza alrededor de los extremos puntiagudos. Esto hará 
que existan más fallos del composite, por lo que al aplicar la fuerza parte se quedará 
sobre la porcelana y parte sobre la base del bracket.
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En cambio, en los brackets cerámicos de retención química la superficie de su 
base es brillante y lisa, con lo que permite una mejor distribución de las fuerzas sobre 
toda la interfase de composite, sin encontrar áreas localizadas de stress. En 
consecuencia, se necesitará mayor fuerza de unión para causar su despegamiento y 
que el composite se fracture.209
206Nkenke y col. en 1997 también obtienen unos valores similares a los 
nuestros al cementar brackets estéticos sobre superficies adamantinas.
Así, para el bracket cerámico Trascend 2000r consiguen un valor medio a la 
tensión en Mpa de 5.56 +- 1.94 con el composite Sequencer , 2.82 +- 1.25 con el 
Photal Filr , y 5.71 +- 1.90 con el Conciser.
Con el bracket Spiritr y el uso de un composite sin mezcla (System l1), un 
valor de 7.36 +- 2.12. Y con los brackets de metal unidos con el composite Conciser 
8.04 +- 3.14 Mpa
Zelos en 1994,142 en un estudio de características muy similares al presente, en 
el que se unen brackets cerámicos sobre porcelana dental, también comprueba que la 
media de las fuerzas de unión ante el test de cizalla es siempre 2 ó 3 veces mayor que 
cuando se utilizan fuerzas de tensión. Confirma de nuevo que se requiere menor 
fuerza para quitar un bracket con fuerza de tensión que de cizalla y que por tanto hay 
menos riesgo de dañar la porcelana subyacente.
En conclusión, los resultados numéricos del presente estudio no se pueden equiparar 
con los obtenidos en los tests de adhesión en los que se utiliza como método de
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descementado la cizalla, ya que la media de fuerza en estos últimos siempre va a ser
95 208mayor que con el método de tensión. ’
Pero la razón de adoptar el método de tensión para el estudio de adhesión es 
debida a que adoptando este método de descementado se identifica la menor fuerza de 
unión que podría producir fallo en una situación clínica.
Coincidimos con la mayoría de autores en recomendar el uso de una fuerza de 
tensión para el descementado de los brackets estéticos sobre superficies de porcelana; 
en primer lugar porque requerirá menos fuerza para desprenderlos. Y en segundo 
lugar porque la mayor parte del composite quedará adherido sobre la porcelana, con
99 190lo que existe menor riesgo de dañar dicha superficie. ’ Una vez despegado el 
bracket se debe quitar el remanente con una fresa de pulir hasta que quede una fina 
capa de composite sobre la porcelana. Dicha capa la intentaremos eliminar con una
190sonda y finalmente lo puliremos con un kit de pulido y acabado de la porcelana.
Son pocos los estudios realizados con el bracket de cerámica Clarityr,
210debido a ser de reciente aparición. Bishara y col. (1997) estudiaron su capacidad de 
adhesión ante fuerzas de cizalla, tras haber sido cementados sobre esmalte humano, y 
utilizando como composite el Transbond1 XT, de fraguado lumínico. Encontraron 
unos resultados similares, sin diferencias significativas, en cuanto a valores de fuerza 
de adhesión y a lugar de despegamiento, con respecto al anterior bracket cerámico de 
la casa 3M: el Trascend r6000.
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Cuando el bracket se descementaba tal como aconseja la casa comercial, es 
decir, mediante una compresión con los extremos de un alicate Weingart, en la 
mayoría de ocasiones se quedaba una mitad del bracket separada del esmalte, mientras 
que la otra mitad quedaba unida, y debía ser desprendida mediante un suave 
movimiento de torque.
Al igual que sucede en nuestro estudio, en la mayoría de ocasiones tras el 
descementado el composite se desprendía de la base del bracket, quedando unido en 
ese caso a la superficie adamantina. Esto proporciona la ventaja de evitar la 
posibilidad de daño sobre el esmalte, aunque quedará más composite residual que 
debe ser eliminado por el clínico.
Tampoco son muchos los estudios en los que se utilicen exclusivamente 
brackets de policarbonato para determinar su fuerza de unión, y todavía menos 
frecuentes los que adhieran brackets de policarbonato sobre superficies de 
porcelana.
93Akin-Nergiz en 1996 estudiaron la unión de un bracket de policarbonato con 
partículas de vidrio: el Aesthetic-Liner de Forestaden. Cuando compararon su fuerza 
de unión al esmalte con 14 composites de unión diferentes, comprobaron que aquellos 
sistemas adhesivos que incorporaban su propio primer para el bracket plástico daban 
una mayor fuerza de adhesión.
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Y de forma global, constataron que la fuerza de unión conseguida con los 
composites tradicionales de ortodoncia pasta-pasta era mayor que la conseguida con 
los composites sin mezcla. Muchos de estos últimos no conseguían valores de fuerza 
de adhesión de 6-8 Mpa.
6 .2 .1 .1 .  In fluencia  d e l tratam iento de su p erfic ie  d e  la  
p orcelan a
En la presente tesis doctoral el tratamiento que proporciona una mayor fuerza 
de adhesión es el grabado con ácido fluorhídrico al 9,6% durante 60 segundos de la 
superficie de porcelana, seguido de la imprimación con el agente de unión silano. Este 
resultado coincide con muchos otros autores, como Zachrison144,145 que recomiendan 
que cuando se desea una resistencia máxima de cementado sobre la porcelana se 
utilice el grabado con ácido fluorhídrico seguido del uso de silano.
En segundo lugar en conseguir un alto nivel de fuerza de adhesión se
encuentra el tratamiento con dicho ácido, pero sin la adición de silano. El uso del
grabado con fluorhídrico sobre la superficie de porcelana, incluso sin el uso de silano,
consigue una adecuada fuerza de unión. En esta misma línea concuerda con los
197resultados del grupo de Hayakawa y Kobayashi.
Este tratamiento de grabado químico ha proporcionado valores de fuerza 
significativamente superiores al uso del microarenado de la superficie de porcelana. 
Estas conclusiones coinciden con los resultados obtenidos por Cochram y col. en
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169 1921997 , y con los que obtienen Suliman y col. al unir bloques de composite sobre
bloques de porcelana y comprobar que el microarenado producía fuerzas de adhesión 
menores que el uso del ácido fluorhídrico al 9,6% incluso con el uso de silano, y 
fuerzas menores incluso que el asperizado con fresa de diamante.
El ácido fluorhídrico reacciona preferentemente con la fase sílica de la 
porcelana feldespática para formar hexa-fluorosilicatos, y como resultado la superficie 
de la cerámica se llena de microrretenciones, adquiriendo una apariencia en panal de 
miel.
T6Chen y col. en 1998 afirman que el grabado de la porcelana puede ser la 
única opción válida para obtener una retención micromecánica, desechando la opción 
del microarenado, ya que al comparar fotografías del M.E.B. similares a las 
realizadas en nuestro estudio encuentran que la porcelana grabada presenta una mayor 
rugosidad y unas microrretenciones aparentemente más profundas.
211El estudio al M.E.B. realizado por Stangel y col. en 1987 también observan 
que la superficie de porcelana que ha sido microarenada y posteriormente grabada con 
ácido fluorhídrico presenta una microestructura muy similar a la porcelana que 
solamente ha recibido el tratamiento con grabado HF. Por lo que tampoco consideran 
necesario hacer microarenado de la superficie de porcelana cuando se vaya a grabar 
con ácido fluorhídrico y siempre que se vaya a unir con un agente de cementado como 
es el composite dual utilizado en nuestro estudio.
En nuestra experimentación el uso del sandblasting o microarenado ha 
producido resultados muy similares a los obtenidos sobre porcelana glaseada, dando
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valores de adhesión muy inferiores a los conseguidos con el grabado con ácido 
fluorhídrico. Junto con estos resultados sobre su fuerza de unión, encontramos que el 
sandblasting produce otras desventajas añadidas.
212Así, Kem y Thompson afirman que el microarenado con óxido de aluminio 
debe ser evitado utilizar sobre la porcelana feldespática, debido a la pérdida de 
volumen de material y a los cambios en la morfología que produce. No obstante, 
coincidimos169 en que el sandblasting es un método aconsejable para rugosear la 
porcelana in vitro, pero que es difícil de llevar a cabo intraoralmente.
En cambio, el grabado con ácido fluorhídrico de una restauración de 
porcelana de una arcada dentaria se puede realizar al mismo tiempo en que se está 
grabando el esmalte del resto del piezas, siempre y cuando se extremen las 
precauciones mediante el aislamiento absoluto con dique de goma o un aislamiento 
muy controlado con rollos de algodón. Pero también con el microarenado se precisa 
de una protección absoluta del paciente y del profesional unido al uso de un método 
de aspiración de gran potencia, debido al polvo generado por este sistema.
Por otra parte, los estudios que defienden el sandblasting por mayor facilidad 
de uso en comparación al grabado con ácido fluorhídrico, parecen olvidar que en la 
mayor parte de ellos, tras el microarenado se realiza también un grabado de la 
porcelana; este grabado en ocasiones es simplemente con ácido ortofosfórico, pero 




La consistencia en gel del ácido fluorhídrico utilizado por nosotros permite 
que no exista desplazamiento de éste sobre la superficie dentaria de porcelana y 
conseguir una superficie más delimitada de la zona exacta donde se va a realizar la 
adhesión del bracket que si usáramos el microarenado.
*
Coincidimos por tanto con autores como Nebbe y Stein (1996) 166, Eustaquio 
y col. (1988)152 y Winchester (1991)146 en recomendar la adhesión sobre porcelana 
glaseada, y no considerar necesario su tratamiento con métodos mecánicos como el 
microarenado o el asperizado con fresas. Wood y col.160 también afirman que la unión 
del composite sobre porcelana glaseada produce fuerzas de adhesión aceptables 
clínicamente.
Al examen con microscopía electrónica realizado por estos autores166 
observaron que el asperizado con fresa no produce grandes microrretenciones, y sin 
embargo sí que daña gravemente la superficie de porcelana. De forma similar, 
nuestras observaciones con el uso del óxido de aluminio sobre la superficie de 
porcelana no refleja tantas indentaciones como las que se observan ad visu. Y esto se 
refleja en que no varia significativamente la fuerza de unión obtenida con este método 
en comparación a la porcelana glaseada.
Por último, nuestros resultados concuerdan también con los del estudio de 
74Olser y Bishara . En otra línea de investigación, concluyen que cuando se utiliza el 
microarenado para la adhesión de brackets sobre el esmalte humano, los resultados de 
fuerza de unión también resultan muy inferiores a los conseguidos con el tratamiento
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del grabado con ácido ortofosfórico. Por lo que no se considera aceptable su uso para 
la superficie adamantina, independientemente del tamaño de partículas que se 
pretenda utilizar (50 ó 90 mieras)
En otro sustrato diferente a la porcelana y al esmalte humano, el de las 
restauraciones de Amalgama de Plata, también el microarenado da unos resultados 
poco estables. Así, Zachrisson en 1995145 no encuentra diferencias significativas entre 
realizar la adhesión de brackets sobre amalgama rugoseada con una fresa o bien 
microchorreada con óxido de aluminio de 50micras.
6 .2 .1 .2 .  In fluencia  d e l agen te de unión  silan o  so b re  la  
p orce lan a
El agente de unión silano produjo un aumento de la fuerza de adhesión en el 
grupo de porcelana feldespática y vitrocerámica que había sido grabada con ácido 
fluorhídrico, obteniendo los mayores valores de unión. Sin embargo, no produjo 
ningún aumento sobre los grupos de porcelana control (en los que la porcelana estaba 
glaseada) ni sobre los grupos en los que la porcelana glaseada había sido 




Estos resultados concuerdan con los de Barbosa y col. (1995)165 que también 
obtuvieron que el uso de silano sobre porcelana glaseada o sobre porcelana asperizada 
con discos de papel no aumentan la fuerza de unión.
El uso de silano es inefectivo si la porcelana feldespática tiene un sobre- 
glaseado de alúmina, ya que no puede aumentar la unión de la porcelana, al contener 
menos cantidad de silica.168
Sin embargo, Nebbe 1996166 difiere de nuestras conclusiones: al aplicar silano 
sobre porcelana glaseada pero grabada con ácido ortofosfórico durante 1 minuto, 
aumentaba la fuerza de adhesión.
Resultados similares encontraron Wood (1988) y otros autores84’160’161 
Aunque en ocasiones encuentran una fuerza de unión adecuada con porcelana 
glaseada y sin el uso de silano, la fuerza de unión aumenta cuando incorporan el 
agente de unión silano, máxime cuando asperizan la superficie de porcelana mediante 
una fresa. Sin embargo, también concluyen que el tratamiento con agentes mecánicos 
aumentaba el riesgo de fractura de la porcelana, de forma que podría ser inadecuado 
si ocurriese clínicamente.
En nuestra trabajo in vitro, el hecho de que el agente silano no aumente la 
fuerza de adhesión en los grupos control y microarenados, es debido a que tras 
aplicar el óxido de aluminio o tras la limpieza de la porcelana, no se realizó un 
tratamiento con ácido ortofosfórico, gel acidulado de flúor, o ácido fluorhídrico que
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hubieran conseguido acidificar el medio. En el capítulo de introducción explicábamos 
las reacciones químicas que tienen lugar para que el silano consiga aumentar la fuerza 
de adhesión de la porcelana, y uno de los requisitos es la acidificación previa de la 
superficie.
Por ello opinamos que se podría continuar el presente estudio viendo la 
respuesta de las mismas muestras de porcelana microarenadas, y posteriormente 
sometidas a grabado con ácido ortofosfórico durante un minuto o a grabado con 
ácido fluorhídrico, y en presencia o ausencia de silano con el objetivo de comprobar si 
modificaba los valores de fuerza de adhesión. Si bien, la fuerza conseguida mediante 
el uso exclusivo del grabado HF seguido de silano resulta suficiente para la adhesión 
de brackets estéticos sobre la porcelana.
Finalmente, hay que destacar que la fuerza de unión de la porcelana-
composite con el uso de silano, disminuye con el tiempo, cuando este sistema está
inmerso en un medio acuoso. Al igual sucede en la adhesión entre los brackets y los
composites de ortodoncia, debido a la absorción de agua por parte de la matriz de
213polímero que puede producir la degradación hidrolítica del relleno.
La hidrólisis de las uniones Si-0 del silano con la porcelana debido a la 
inmersión en agua, podría ser la responsable de esta disminución de fuerza y de la 
degradación que les ocurre a los composites con el paso del tiempo, ya que estos 
poseen silano rodeando el relleno y uniéndolo con la matriz.84
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Así, el valor de la fuerza de unión de la porcelana aluminosa Vitar con 
brackets metálicos de base de malla y composite quimiopolimerizable (Silarr 3M) y el 
uso de silano disminuía con el tiempo. No se vieron diferencias significativas cuando 
se utilizaba como marca de silano el Scotch Prime1, pero sí con el Silano Fusión1,
78tomándose en valores de fuerza inaceptables.
6 .2 .1 .3 .  Uniform idad d e lo s  resu ltad os.
Para considerar un composite de unión aceptable para la clínica diaria no sólo 
debe proporcionar una adecuada media de fuerza de adhesión, capaz de resistir las 
fuerzas de tracción, torque y cizalla; sino además tener una distribución estrecha 
alrededor de dicho valor de media.
Es decir, que el rango de fracturas experimentados bajo dichas fuerzas sea el
mínimo posible. Ya que este rango de distribución de los valores de fuerza determina
44 23la frecuencia de fallos clínicos en las situaciones particulares. ’
Esto queda reflejado en nuestro estudio en el diagrama de cajas (Box-plot), en 




Los resultados obtenidos en la presente experimentación han sido muy 
uniformes, sin encontrar valores muy extremos que se alejen del comportamiento 
general de cada uno de los grupos. Esto indica una homogeneidad tanto en el método 
de adhesión seguido, como en el comportamiento del composite de unión y de los 
diferentes tratamientos utilizados para aumentar la adhesión de los brackets estéticos 
a la porcelana.
6 .2 .2 . ANÁLISIS CUALITATIVO: ÍNDICE DE 
ADHESIVO REMANENTE
La determinación del lugar de despegamiento es de gran importancia en los 
estudios de adhesión de ortodoncia. Difieren de aquellos en los que se estudia la unión 
entre carillas de porcelana y resinas compuestas en los que lo más importante es la 




En cambio, a la hora de cementar un bracket, hay que tener en mente el 
momento de descementado, y el respeto de la superficie sobre la que se va a realizar 
la unión. Por ello es importante conseguir una fuerza de unión que respete la 
integridad de la porcelana subyacente. Debemos evitar efectos iatrogénicos y poner 
tanto énfasis en la fuerza de unión obtenida como en el lugar en el que se produce la 
rotura de la unión.
En la presente tesis doctoral la mayor parte de despegamientos ocurrieron a 
nivel de la interfase bracket-composite (A RI2), quedando prácticamente el 100% del 
adhesivo sobre la superficie de porcelana en un 70,4% de toda la población.
Estos resultados coinciden con la mayoría de autores29,142,152,155,169,181 en los
que el despegamiento ocurre a nivel de la interfase bracket-composite, evidenciando
claramente que la fuerza de unión obtenida por la porcelana al composite es mucho
mayor que la conseguida por la base del bracket al composite. Así, en el estudio de
Zelos y col. en 1994142. en el que también realizan una fuerza de tracción para
despegar los brackets cerámicos de retención mecánica de las superficies de
porcelana, la mayoría de resultados les daban un ARI tipo2. También coinciden con
152los obtenidos por Eustaquio y col. ya que también utilizan fuerzas de tracción, en 
esta ocasión para descementar brackets metálicos de la superficie de porcelana.
Al igual que sucede con estos autores, se podría afirmar que estos estudios no 
miden la fuerza adhesiva real entre el composite y la porcelana sino la fuerza cohesiva 
del composite, ya que en la mayoría de ocasiones el descementado ocurre en la
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interfase entre el composite y el bracket. Esto también implica que las características 
del bracket son sin duda de gran importancia.
Si pretendiéramos mejorar la adhesión deberíamos planteamos, por ejemplo, 
que los fabricantes produjeran unas bases de brackets más retentivas mediante un 
sistema diferente de identaciones. Si todavía necesitásemos más fuerza de adhesión, la 
opción previa de incorporar adhesión química en la base de los brackets debería 
volverse a tener en cuenta. Esta opción fue desestimada porque conseguía demasiada 
adhesión al esmalte, con lo que se producía arrancamiento de la superficie 
adamantina. Tampoco creemos que sea necesaria para la adhesión sobre porcelana, ya 
que tal como hemos visto, se puede conseguir una buena adhesión con brackets 
estéticos de policarbonato y de porcelana.
Por otra parte, si la mayor parte del composite queda adherida sobre la 
superficie de porcelana, nos aseguramos que ésta queda protegida. Posteriormente es 
necesario quitar cuidadosamente el composite remanente.
Para ello se recomienda tener mucha precaución con las fresas de carburo, ya 
que pueden destruir más porcelana glaseada de la deseada. Si se utilizan, no deben 




La mayoría de autores coinciden en que es más aconsejable utilizar una piedra
verde con pasta de pulir de diamante, seguido de una rueda de fieltro con piedra
pómez fina y finalmente con oxido de estaño húmedo. Esto proporciona una
22 142 214 215apariencia muy similar a la porcelana glaseada. ’ ’ ’
En los folletos informativos que proporcionan los brackets cerámicos que 
hemos utilizado incluye entre sus precauciones, no pegarlo a coronas o frentes de 
porcelana porque puede causar su rotura. Sin embargo en nuestro estudio no ha 
existido ninguna fractura ni fisura sobre la superficie de porcelana a causa del 
descementado, tanto cuando hemos utilizado brackets cerámicos ni con brackets de 
policarbonato.
Este resultado no es frecuente en los estudios de adhesión, salvo el de 
167Withlock y col (1994) con un diseño de características muy similares al nuestro, en 
el que unían brackets cerámicos sobre botones de porcelana; o el de Zelos y col.
142(1994) de adhesión de brackets de porcelana de retención mecánica sobre 
superficies de porcelana usando un método de tracción. Ninguno de ellos encontró, al 
igual que nosotros, ninguna fisura en la porcelana sustrato de adhesión.
Por el contrario, cuando utilizan un agente silano, sí que es frecuente 
encontrar daño sobre la superficie de porcelana214’81’160 En la mayoría de dichos 
estudios utilizan brackets de metal y dientes de porcelana de tablilla de prótesis o 
carillas de porcelana. Por tanto, los resultados difieren de los del presente trabajo
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debido a la diferencia de porcelana y de bracket utilizado, pero sobre todo debido a 
que hemos utilizado fuerzas de tracción pura en nuestro test de adhesión.
Los tests de tracción conllevan una distribución de las fuerzas por toda la base 
del bracket, y como ya hemos explicado en el capítulo precedente, una menor fuerza 
necesaria para conseguir el despegamiento (2 ó 3 veces menos de fuerza que en los 
tests de tipo cizalla). Esto es lo que ha provocado que los resultados de fuerza no 
sean extremadamente altos, y por tanto un menor riesgo de fracturar la porcelana 
subyacente.
En cambio, sí que ha existido un porcentaje frecuente en el que ha existido una 
fractura en los brackets de cerámica a la hora del descementado. Estas fracturas 
ocurrieron con más frecuencia cuando el bracket Clarit/ se adhería sobre porcelana 
IPS-Empress; más frecuente también cuando cualquiera que hubiese sido el tipo de 
porcelana sobre el que se realizaba la unión, sobre ella se hubiera aplicado silano, o un 
tratamiento con ácido fluorhídrico o con óxido de aluminio. Este hecho se explica 
debido a que dichos tratamientos consiguen una mayor fuerza de adhesión a la 
porcelana y sobre todo, consiguen que se traslade el lugar de despegamiento a la 
interfase composite-bracket.
No existió ninguna fractura en el descementado de los brackets de 
policarbonato, y sólo en los brackets cerámicos. La explicación de esta diferencia es 
clara: el diseño de los brackets cerámicos Clarity* tiene una ranura en su base con el 
objeto de poder descementarlos con una presión secuencial sobre las dos aletas,
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consiguiendo despegar primero una parte del bracket, y después la otra, tal como 
explicamos en el capítulo de Material y Método.
Con el objetivo de no variar el tipo de test utilizado entre los dos brackets, no 
se pudo seguir las indicaciones del fabricante y se despegaron los brackets mediante 
una fuerza de tipo tensión. Es por tanto nuestra intención realizar un segundo estudio 
en el que se analice la facilidad de descementado de los brackets Clarit/ sobre 
superficies de porcelana siguiendo el método de descementado mediante los alicates 
tipo Weingart.
Cuando existen muchos brackets que no se despegan por la interfase sino que 
se fracturan, la fuerza de unión se puede presentar en Newtons más que en MPa, ya 
que si existe un fallo estructural interno, el tamaño o superficie de la base del bracket 
no es tan relevante.95
En ocasiones podemos observar que con valores de fuerza de adhesión 
equiparables encontramos en unos casos despegamientos a nivel de la interfase 
bracket-composite, en otros en la interfase composite-porcelana e incluso en otros 
fallos mixtos. En estos casos, es difícil explicar porque el lugar de despegamiento 
ocurre con más frecuencia en un determinado nivel o en otro, ya que cuando la fuerza 
obtenida en los especímenes es similar.
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76 87Autores como Chen y col. o Egan y col. afirman que cuando rio se puede 
encontrar relación entre el lugar de fractura y el valor de la fuerza de adhesión, las 
variaciones se atribuyen a la variabilidad en el punto de comienzo de la fractura. 
Posiblemente se deba a que este lugar no refleja diferentes fuerzas de unión en las 
diferentes interfases.
Sin embargo, en nuestro estudio sí que hemos podido establecer rasgos de 
comportamiento generales en cuanto al lugar de despegamiento.
Así, cuando no se utiliza silano el índice de Adhesivo Remanente (ARI) da
una gran mayoría de resultado tipo 2 (composite sobre la porcelana). Mientras que
con el uso del silano, aunque sigue siendo mayoría el ARI2, aumentan el número de
casos hasta un 24.7% en los que resulta un ARI tipo 4 (rotura en la interfase
porcelana-composite). Este hecho demuestra que en ausencia de silano juega un
mayor papel la adhesión de la base del bracket, y concuerda con el estudio de
167Whitlock y col. (1994) en los que la ausencia de silano al unir brackets de 
cerámica de retención mecánica sobre la porcelana, hacía que el lugar de 
despegamiento se trasladara a la interfase composite-porcelana, quedando más 
composite adherido a la superficie del bracket.
Así mismo, hemos podido comprobar que en los grupos en los que se había 
realizado tratamiento con grabado fluorhídrico sobre la superficie de porcelana, el 
nivel de fuerza de adhesión conseguida era mayor, pero también era mayor el 
porcentaje de ARI tipo 1 y 2. En cambio, cuando se micro-arenaba la porcelana, el
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ARI tipo 4 aumentaba hasta un 13%, y este aumento era mayor si la superficie de 
porcelana se dejaba glaseada (grupo control). En estos grupos control el 
despegamiento se producía en la interfase porcelana-composite (ARI tipo 4) en un 






T ras el análisis de los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, contrastados con la bibliografía actual sobre el tema, obtenemos las 
siguientes conclusiones:
1. La adhesión de brackets estéticos sobre superficies de porcelana glaseadas 
producen una fuerza clínicamente aceptable desde el punto de vista ortodóncico.
2. Los tratamientos microretentivos aplicados sobre la superficie de porcelana 
mejoran la adhesión entre los brackets estéticos y la porcelana, siendo el tratamiento 
con ácido fluorhídrico al 9,6% el que produce una mayor capacidad de unión en 
comparación al microarenado.
3. El uso del agente silano sólo resulta adecuado en la adhesión de brackets estéticos 




4. Existe un efecto sinérgico entre los tratamientos de superficie de la porcelana y la 
aplicación del agente silano. De forma que la combinación que proporciona mayores 
niveles de fuerza de adhesión es el grabado con ácido fluorhídrico seguido de la 
aplicación de silano.
5. El tipo de cerámica estudiada (Feldespática o Vitrocerámica) no influye de forma 
significativa sobre la capacidad de unión de los brackets estéticos.
6. Los brackets cerámicos con retención mecánica en su base han proporcionado una 
mayor capacidad adhesiva que los brackets de policarbonato.
7. En la mayoría de ocasiones, el lugar de despegamiento entre brackets estéticos y 
superficie de porcelana se sitúa a nivel de la interfase composite-bracket, quedando la 
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TI: TENSION según GRUPO
1 2 3 4 5 6
TOTAL  720 30 30 30 30 30 30
TENSION
Media............. 5.3463 5.3819 2.9298 4.7502 3.1000 4.8628 2.8082
DE................ 2.0837 1.0027 .6226 1.4309 .7415 .9510 .5503
Minimo............ 2.1241 3.9212 2.2145 2.9165 2.1241 3.6280 2.2188
Máximo............  13.4415 6.9585 4.2889 7.5339 4.5178 6.9322 4.3851
GRUPO
7 8 9 10 11 12 13
TOTAL  30 30 30 30 30 30 30
TENSION
Media............. 4.9157 3.3804 6.3021 8.4874 6.6782 8.9936 6.5083
DE................  1.2520 .5210 .9825 1.4040 .8470 1.8948 .9877
Mínimo............ 3.0907 2.6510 4.5733 6.4814 5.5343 6.9116 5.0372
Máximo............ 7.4468 4.6921 8.8491 10.9847 8.6540 13.4415 8.9366
GRUPO
14 15 16 17 18 19 20
TOTAL  30 30 30 30 30 30 30
TENSION
Media............. 8.4024 6.9314 8.2436 4.9596 3.7706 5.0041 3.9184
DE..................... 7812 .9442 1.4469 .9260 .4719 1.2987 1.0013
Mínimo............ 7.4180 5.6836 6.5092 3.2998 2.7790 3.4060 3.0285
Máximo............ 11.0985 8.8780 12.1720 6.9059 4.7746 7.5505 6.3474
GRUPO
21 22 23 24
TOTAL  30 30 30 30
TENSION
Media............. 5.1428 3.6073 5.1021 4.1305
DE..................... 7966 .4643 1.4010 .8282
Mínimo............ 4.0263 2.9847 3.1032 2.9248
Máximo............ 6.7484 4.6696 7.7372 6.0943
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T 2 : TENSION según PORCELANA, BRACKET, TRATAMIENTO Y SILANO
TOTAL Porcelana Bracket Tratamiento
Vitroce Feldesp Cerámic Policar Control Grabado 
rámica ática o bonato fluorhí
drico
TOTAL............... 720 360 360 360 360 240 240
TENSION
Media..............  5.3463 5.3363 5.3563 5.4290 5.2636 4.0161 7.5684
DE.................  2.0837 1.9959 2.1708 2.1545 2.0101 1.3544 1.5595
Mínimo............. 2.1241 2.2188 2.1241 2.1241 2.2145 2.1241 4.5733







TOTAL...... ..................  240 360 360
TENSION
Media.... 5 . 5 4 4 9 5 . 1 4 7 7
DE....... 1 . 3 2 3 5 2 . 6 2 0 1
Minimo.... ..................  2 . 7 7 9 0 2 . 9 1 6 5 2 . 1 2 4 1
Máximo.... ..................  7 . 7 3 7 2 8 . 9 3 6 6 1 3 . 4 4 1 5




Control Grabado Sand Control Grabado Sand
fluorhí Blastin fluorhí Blastin
drico g drico g
TOTAL  720 120 120 120 120 120 120
TENSION
Media... 5.3463 3.9918 7.5214 4.4957 4.0405 7.6153 4.4131
DE  2.0837 1.2634 1.3370 1.1329 1.4447 1.7585 1.1170
Mínimo.. 2.1241 2.2188 5.0372 2.9248 2.1241 4.5733 2.7790
Máximo.. 13.4415 7.4468 12.1720 7.7372 7.5339 13.4415 7.5505
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Cerámico Policarbo Cerámico Policarbo
nato nato
TOTAL......... ....  720 180 180 180 180
TENSION
Media....... ....  5.3463 5.4506 5.2220 5.4074 5.3053
DE.......... ....  2.0837 1.9910 1.9997 2.3117 2.0252
Mínimo...... ....  2.1241 2.6510 2.2188 2.1241 2.2145
Máximo...... ....  13.4415 12.1720 11.0985 13.4415 10.9847




Control Grabado Sand Control Grabado Sand
fluorhi Blastin fluorhí Blastin
drico g drico g
TOTAL  720 120 120 120 120 120 120
TENSION
Media... 5.3463 4.0366 7.7117 4.5388 3.9957 7.4251 4.3701
DE  2.0837 1.3168 1.6388 1.2548 1.3963 1.4687 .9726
Mínimo.. 2.1241 2.1241 5.5343 2.9248 2.2145 4.5733 2.7790
Máximo.. 13.4415 7.5339 13.4415 7.7372 6.9585 11.0985 6.9059




No Si No Si
TOTAL  720 180 180 180 180
TENSION
Media............  5.3463 5.5636 5.2944 5.5263 5.0010
DE................ 2.0837 1.4929 2.6541 1.1331 2.5848
Mínimo...........  2.1241 2.9165 2.1241 3.2998 2.2145
Máximo............. 13.4415 8.8780 13.4415 8.9366 11.0985
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T7: TENSION según TRATAMIENTO POR SILANO
TOTAL Tratamiento
Control Grabado Sand Blasting
fluorhídrico
Silano Silano Silano
No Si No Si No Si
TOTAL.... 720 120 120 120 120 120 120
TENSION
Media.. 5.3463 4.9776 3.0546 6.6050 8.5318 5.0522 3.8567
DE..... 2.0837 1.1853 .6441 .9585 1.4469 1.1218 .7454
Mínimo. 2.1241 2.9165 2.1241 4.5733 6.4814 3.1032 2.7790
Máximo. 13.4415 7.5339 4.6921 8.9366 13.4415 7.7372 6.3474




Control Grabado Sand Blasting 
fluorhídrico
Silano Silano Silano
No Si No Si No Si
TOTAL  720 60 60 60 60 60 60
TENSION
Media.......  5.3463 4.8892 3.0943 6.7198 8.3230 5.1225 3.8689
DE..........  2.0837 1.1026 .6046 .9814 1.1556 1.1301 .7160
Mínimo......  2.1241 3.0907 2.2188 5.0372 6.5092 3.1032 2.9248




Control Grabado Sand Blasting 
fluorhídrico
Silano Silano Silano
No Si No Si No Si
TOTAL  60 60 60 60 60 60
TENSION
Media.......  5.0661 3.0149 6.4902 8.7405 4.9818 3.8445
DE..........  1.2657 .6842 .9290 1.6730 1.1185 .7796
Mínimo......  2.9165 2.1241 4.5733 6.4814 3.2998 2.7790
Máximo......  7.5339 4.5178 8.8491 13.4415 7.5505 6.3474
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Control Grabado Sand Blasting 
fluorhídrico
Silano Silano Silano
No Si No Si No Si
TOTAL  720 60 60 60 60 60 60
TENSION
Media.......  5.3463 4.8329 3.2402 6.8048 8.6186 5.0531 4.0244
DE..........  2.0837 1.3356 .6509 .8984 1.7137 1.3402 .9173
Mínimo......  2.1241 2.9165 2.1241 5.5343 6.5092 3.1032 2.9248




Control Grabado Sand Blasting 
fluorhídrico
Silano Silano Silano
No Si No Si No Si
TOTAL  60 60 60 60 60 60
TENSION
Media.......  5.1223 2.8690 6.4052 8.4449 5.0512 3.6889
DE..........  1.0036 .5858 . 9822 1.1272 .8614 .4714
Mínimo......  3.6280 2.2145 4.5733 6.4814 3.2998 2.7790
Máximo......  6.9585 4.3851 8.9366 11.0985 6.9059 4.7746
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TIO: INDICE DE ADHESIVO REMANENTE según GRUPO
TOTAL GRUPO
1 2  3
TOTAL............... 720 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 111 15.4% 0 .0% 0 .0% 3 10.0%
90% p - 10% b ...... 507 70.4% 21 70.0% 30 100.0% 18 60.0%
50% p - 50% b ...... 7 1.0% 1 3.3% 0 .0% 1 3.3%
10% p - 90% b ...... 95 13.2% 8 26.7% 0 .0% 8 26.7%
GRUPO
TOTAL...............
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket.
90% p - 10% b ......
50% p - 50% b ......
10% p - 90% b ......
30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
2 6.7% 0 .0% 0 .0% 3 10.0%
22 73.3% 14 46.7% 30 100.0% 4 13.3%
0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0%
6 20.0% 16 53.3% 0 .0% 23 76.7%
GRUPO
8 9 10 11
TOTAL............... 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 12 40.0% 0 .0% 0 .0% 6 20.0%
90% p - 10% b ...... 18 60.0% 30 100.0% 30 100.0% 20 66.7%
50% p - 50% b ...... 0 .0% 0 .0% 0 .0% 3 10.0%
10% p - 90% b ...... 0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 3.3%
GRUPO
12 13 14 15
TOTAL............... 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 7 23.3% 0 .0% 0 .0% 15 50.0%
90% p - 10% b ...... 23 76.7% 30 100.0% 30 100.0% 15 50.0%
50% p - 50% b ...... 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0%




16 17 18 19
TOTAL............... 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
índice de adhesivo 
remanente
Fractura del Braket. 14 46.7% 0 .0% 0 .0% 2 6.7%
90% p - 10% b   16 53.3% 0 .0% 30 100.0% 23 76.7%
50% p - 50% b ....... 0 .0% 2 6.7% 0 .0% 0 .0%
10% p - 90% b ....... 0 .0% 28 93.3% 0 .0% 5 16.7%
GRUPO
20 21 22 23
TOTAL............... 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0%
índice de adhesivo 
remanente
Fractura del Braket. 10 33.3% 0 .0% 0 .0% 15 50.0%
90% p - 10% b   20 66.7% 30 100.0% 30 100.0% 15 50.0%
50% p - 50% b ....... 0 .0% 0 .0% 0 .0% 0 .0%




índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 22 73.3%
90% p - 10% b   8 26.7%
50% p - 50% b ....... 0 .0%
10% p - 90% b ....... 0 .0%
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Til: INDICE DE ADHESIVO REMANENTE según PORCELANA, BRACKET, TRATAMIENTO, SILANO
TOTAL Porcelana Bracket
Vitrocerámica Feldespática Cerámico
TOTAL............... 720 100.0% 360 100.0% 360 100.0% 360 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 111 15.4% 81 22.5% 30 8.3% 111 30.8%
90% p - 10% b ...... 507 70.4% 240 66.7% 267 74.2% 202 56.1%
50% p - 50% b ...... 7 1.0% 0 .0% 7 1.9% 4 1.1%
10% p - 90% b ...... 95 13.2% 39 10.8% 56 15.6% 43 11.9%
Bracket Tratamiento
Policarbonato Control Grabado Sand Blasting
fluorhídrico
TOTAL............... 360 100.0% 240 100.0% 240 100.0% 240 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 0 .0% 20 8.3% 42 17.5% 49 20.4%
90% p - 10% b ...... 305 84.7% 157 65.4% 194 80.8% 156 65.0%
50% p - 50% b ...... 3 .8% 2 .8% 3 1.3% 2 .8%
10% p - 90% b ...... 52 14.4% 61 25.4% 1 .4% 33 13.8%
Silano
No Si
TOTAL............... 360 100.0% 360 100.0%
índice de adhesivo 
remanente 
Fractura del Braket. 44 12.2% 67 18.6%
90% p - 10% b ...... 220 61.1% 287 79.7%
50% p - 50% b ...... 7 1.9% 0 .0%
10% p - 90% b ...... 89 24.7% 6 1.7%
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